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OZET

ELEKTRIKSEL SISTEM OLARAK INSAN KALBININ MODELLENMESI-
ANALIZ VE SIMULASYON

Kirikkale Universitesi
Fen Bilimleri Enstitiisii
Elektrik-Elektronik Miihendisligi Anabilim Dali, Yiiksek Lisans Tezi
Damigman: Dr. Ogr. Uyesi Fikret YALCINKAYA
Eyliil 2022, 70 Sayfa

Modern miihendislik sistemlerinin analizi ve tasarimi genellikle multidisipliner
olmayi, yani ayn1 konuya farkli branslar {izerinden (Hidrolik, mekanik ve elektrik
alanlar1 gibi) odaklanmay1 gerektirir. Birlesik modelleme metodolojisi; hidrolik,
mekanik ve elektrik sistemlerinde birbirine karsilik gelen temel unsurlar
(parametreler) arasindaki analojiye dayanmaktadir. Bu kapsamda onerilen birlesik
modelleme metodolojisi ile insan kardiyovaskiiler sisteminin gelistirilen biitiinsel
hidro-elektro-mekanik sistem (HEMS) modeli tizerinden, tiim alt-sistemlerin 6zgiin
esdeger devreleri tretilerek entegre edilmis formlarinin birlikte ¢alistign 12 seri
esdeger devre araciligiyla modelleme yapilmis ve ardindan kardiyovaskiiler sistemin
davranigi, sistem dinamigini Ongoren diferansiyel denklemler araciligiyla
matematiksel olarak modellenerek tiim sistemin Matlab/Simulink ile simiilasyonu
gerceklestirilmistir. Bu tez calismasinda, kalbin karincik ve kulakgiklar1 zamanla
degisen geometrik modeller ile ifade edilmistir. Sistemik ve pulmoner dolagimin
modellenmesi i¢in dogrusal olmayan bir toplu parametre modeli ile uyarlanabilir
Windkessel modelinden ve kalp kapaklarinin ¢alisma mekanizmasi i¢in laminer akis
kosullarin1 géz onilinde bulunduran Poiseuille Yasasi'ndan yararlanilmistir. Sonug
olarak gelistirilen bu kardiyovaskiiler sistem modelinin, hemodinamik sistem
parametrelerinin olagan fizyolojik degerlerinin dogrulanmasinda yeni bir mithendislik
gorevi icra etmesi hedeflenmis olup, 6nerilen bu modelin insan kardiyovaskiiler sistem
ve ilgili alt sistemlerin anatomik yapilarini anlamak icin alternatif bir yontem olacagi
ongoriilmektedir.

Anahtar kelimeler: Hidro-elektro-mekanik sistem (HEMS), Matlab simiilasyonu,
Kardiyovaskiiler system, Biyomedikal, Dolasim sistemi.



ABSTRACT

MODELING OF THE HUMAN HEART AS AN ELECTRICAL SYSTEM -
ANALYSIS AND SIMULATION

Kirikkale University
Graduate School of Natural and Applied Sciences
Department of Electrical-Electronic Engineering, Master’s Thesis
Supervisor: Asst. Prof. Dr. Fikret YALCINKAYA
September 2022, 70 Pages

The analysis and design of modern engineering systems usually requires being
multidisciplinary, that is, focusing on the same subject through different branches
(such as hydraulic, mechanical and electrical fields). Combined modeling
methodology is based on analogy between the counterparts of the basic elements
(parameters) corresponding to hydraulic, mechanical and electrical systems. In this
context, with the proposed combined modeling methodology, the integrated hydro-
electro-mechanical system (HEMS) model of the human cardiovascular system was
developed using equivalent circuits of all sub-systems through 12 series equivalent
circuits in which the integrated forms work together as if one single integrated form
and then simulate the entire behavior of the cardiovascular system. The whole system
was simulated with Matlab/Simulink by mathematically modeling it through
differential equations that predict the system dynamics. In this thesis, the ventricles
and atria of the heart are expressed with time-varying geometric models. A nonlinear
batch parameter model and adaptive Windkessel model were used to model the
systemic and pulmonary circulation, and Poiseuille’s Law takes into account the
laminar flow conditions for the working mechanism of heart valves used. As a result,
the developed cardiovascular system model is aimed to perform a new engineering
task in confirming the standard physiological values of hemodynamic system
parameters, and it is predicted that this proposed model will be an alternative method
to understand the anatomical structures of the human cardiovascular system and
related subsystems thereinto.

Keywords: Hydro-electro-mechanical system (HEMS), Matlab simulation,
Cardiovascular system, Biomedical, Circulatory system.
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1. GIRIS

1.1. Sistem Modelleme

Giliniimiizde sistem kavrami1 oldukga genis bir anlamda kullanilmaktadir. Miithendislik
uygulamalarinda sistem denildiginde, belirli sayida girisi igleyip belirli sayida ¢ikis
veren, birbirleriyle ve gevreleriyle etkilesim halinde bulunan elemanlar toplulugu akla
gelmektedir. Sistem sinirlarinin disinda kalan tiim unsurlar ise sistemin ¢evresini
olusturur. Sistemi tanimlayan bazi 6zelliklerin zamanla degismesi ile ifade edilen
biiyiikliiklere sahip sistemlere de dinamik sistemler denir [1]. Dinamik bir sistemin

girisleri ve c¢ikislart arasindaki iliskiyi tanimlayan blok diyagrami Sekil 1.1°de

gosterilmektedir.
Sistemin
Cevresi
... —g| Dinamik
Girisler Sistem _’ Cikislar
: :

Sekil 1.1 Dinamik bir sistemin giris ve ¢ikislarin1 gésteren blok diyagrama.

Gergek yasam kosullarinin sistem igerisindeki iliskilerini tanimlayabilmek ve
sistemlerin davranis bigimlerini Ongdrebilmek amaciyla modellemeye ihtiyag
duyulmustur [2]. Bir sistemin farkli kosullar altindaki davranisini 6n gérmek, olaymn
fiziksel gercekligini anlamak, olayr matematiksel olarak tanimlamak ve diger
olaylardan farkli tutmak amaciyla fiziksel ve(ya) matematiksel modeller
kullanilmaktadir [3,4]. Karmasik bir sistemin anlasilir hale getirilmesi sirasinda
sistemdeki fiziksel olaylar basit bir sekilde tanimlanabilir ve bu tanimlamalar ile
yapilan analizlerin sonuglar1 da yeterince dogru olmayabilir. Bir sistemin tasarlanmasi
sirasinda dogru tahminlerde bulunmak suretiyle ve en iyi modele ulagsmak igin
karmasik bir sistem daha anlagilir hale getirilerek zamandan kazanim saglanabilir [5].

Bu sebeple, bir model miimkiin oldugu kadar basit olmali ancak sistemin incelenmek



istenen Ozelligini yeterli dogrulukta tanimlayabilmelidir. Kisacasi sistem modelleme,

fiziksel bir sistemin matematiksel olarak dogru tanimlanmasini ve analizini saglar.

1.1.1. Fiziksel Modelleme

Fiziksel modelleme, bir amaci gergeklestirmek igin nesnelerin birbirine baglandig: bir
sistemdir. Fiziksel modellerin analizinde ilk adim sistemin ger¢ek¢i bir modelini
kurmaktir. Clink{i herhangi bir fiziksel sistemi ger¢ek haliyle temsil etmek bir hayli

giictiir. Bu nedenle, sistemlerin analizi ve sentezi i¢in varsayimlar yapmak zorundayiz.

Fiziksel bir sistem, probleme ve ugrasmamiz gereken dogruluga bagli olarak farkl
sekillerde modellenebilir. Gergek bir fiziksel sistemi olusturmaya g¢alismak igin
fiziksel sistemin karakteristiklerinin (Uzunluk, Kesit Alani, Hacim, Atalet vb.) iyi bir
sekilde incelenerek dogru bir sekilde saptanmasi gerekir. Ayrica fiziksel modeli daha

kurall1 ve fonksiyonel olusturmak i¢in boyut analizi de kullanilir [6].

Multidisipliner miihendisligin ilgilendigi bazi fiziksel sistemler; elektrik, mekanik,
hidrolik, elektromekanik, hidromekanik ve hidroelektrik modelleri igerir [7,8,9,10,11].
Bu sistemler de toplu parametre varsayimi kullanilarak, davraniglar adi diferansiyel
denklem (ODE'ler) modelleri ile matematiksel olarak tanimlanir [12]. Bu denklemler
genel olarak dogrusal degildir, ancak genellikle analiz ve tasarim amaglari i¢in bir

caligma noktas1 hakkinda dogrusallastirilabilir [13].

Fiziksel bir sistemin olusumu i¢in en 6nemli kosul, fiziksel modeli matematiksel bir
model olarak elde edebilmektir. Bu amacgla miihendislikte bir sistemin davranisini
anlama, tahmin etme veya kontrol etme yetenegini artirmak i¢in matematiksel bir
model kullanilir. Ornegin; Laplace doniisiimii, bir dizi lineer diferansiyel denklemi,
daha sonra bir transfer fonksiyonu seklinde bir girdi-¢ikt1 tanimi elde etmek igin
kontrol edilebilen cebirsel denklemlere doniistiirmek i¢in yaygin olarak kullanilir [14].
Transfer fonksiyonu, frekans alanindaki geleneksel yontemlerle kontrol sistemlerinin
analizi ve tasarimi i¢in temel olusturur [15]. Buna karsilik, modern kontrol teorisi,
sistem davranisini bir dizi durum degiskeninin zaman tiirevleri olarak tanimlayan

durum denklemlerini igeren zaman alani analizi tizerine kuruludur [16].

1.1.2. Matematiksel Modelleme

Matematiksel modelleme, matematik denklemleri ile fiziksel bir sistemin tepkilerinin

aciklanmasi igslemidir. Bir siire¢ ya da herhangi bir sistem davranisi, sistem dinamigini



veren diferansiyel denklemler araciligiyla matematiksel olarak modellenebilir [17].
Matematiksel modeli tanimlayan denklemlerin ¢6ziimii, sistemin verilen girdiye kars1
cevabi ile elde edilir. Modelin dogruluk seviyesi, kabul edilen modelin 6zelliklerine
ve ayrint1 derecesine baglidir. Uygun olarak gelistirilmis, ayrintil modellerle sistemin

matematiksel tanimlanmasi daha dogru olarak yapilabilir [18].

Matematiksel modelleme giliniimiizde sadece matematik alaninda degil, mimarlik,
mithendislik, teknoloji, tip ve daha bircok farkli alanlarda kullanilmaktadir.
Matematiksel modellemenin farkli alanlarda kullanilmasi, bu kavramin O6nemini
acikca ortaya koymaktadir [19]. Fizyolojide ¢ok uzun ve zengin bir tarihe sahip olan
matematiksel modelleme ile Otto Frank'in arteriyel nabizla ilgili matematiksel analizi,
on dokuzuncu yiizyilin sonlarina kadar uzanir [20]. Dolagim sisteminin mekanik
Ozelliklerini anlamaya yonelik benzer caligmalar daha sonraki yillarda da

matematikgiler tarafindan arastirmalara konu olmustur [21].

Matematiksel modelleme, insan organizmasinin ¢éziilemeyen problemlerini deneysel
calismalar ile desteklemek amaciyla arastirmacilar tarafindan kullanilan énemli bir
aractir [22]. Deneylerin tasarimi denegin sagligina zarar verme riski ile sinirhdir ve
gerekli fizyolojik verilerin dogrudan ol¢iimi genellikle teknik ve finansal
sinirlamalara tabidir [23]. Sonuglarin yorumlanmasi da biyolojik sistemlerin yiiksek

duragan olmamasi nedeniyle siklikla karmagiktir.

Matematiksel modeller, fizyolojik sistemlerin simiilasyonu Ve tasarimi igin 6nemli bir
enstriimandir. Cogu durumda, sistemin matematiksel modeli ¢ok karmasik hale gelir
ve basitlestirme gerektirir. Her ne kadar basitlestirme siirecinin en biiyiik dezavantaji
olan kontrol sistem tasarimi igin kritik olabilecek bazi fiziksel olaylari goz ardi
edebilme durumu olsada, matematiksel modelin amaci, analiz edilen sistemin ilgili

Ozelliklerini taklit etmek icin gercekligin basitlestirilmis bir temsili olmaktir.

Nesnelerin (veya varliklarin) bir sistem smirina girip ¢iktigr fiziksel sistemleri
modellemek i¢cin matematik denklemleri, sistem dinamiklerini birikmis bir 6zelligin
degisim hizi agisindan tanimlamak i¢in kullanilabilir. Bu sebeple gercek diinyadan
matematiksel modelleme yoluyla nesneler kavramsal bir diinyaya gevrilir. Bu siireg,
nesneleri gozlemleyerek, ona matematiksel bir model uygulayarak ve simiilasyon

yoluyla davranigini tahmin ederek baslatilir [24].



Modelleme ve simiilasyon, dinamik bir sistemin tasarimi i¢in onemlidir, ¢linkii
dogrudan bir sistemi tasarlamaya ve iiretmeye devam etmek ve ardindan beklenen
performansi test etmek kacinilmaz olarak pahali olacaktir [25]. Yiiksek hizli ve yiiksek
kapasiteli bilgisayarlarin mevcudiyeti, simiilasyon siirecini daha da ilgi ¢ekici hale
getirdi [26]. Modelleme ve simiilasyon, teori ve deney arasindaki kesisme noktasinda
yer alir ve bilimsel kesifte oldukga degerlidir. Kisacas1 matematiksel modellerin

simiilasyonu da, her kosulda uygulanabilecek sanal deney olarak goriilebilir.

1.2. Fizyolojik Sistem Modelleme

Fizyolojik bir sistemi modellemek ig¢in nesnelerin fiziksel, mekanik ve kimyasal
fonksiyonlarin1 ve sistemlerinin igleyisini basit ve anlasilir bir sekilde belirlemek
gerekir. Ornek olarak kardiyovaskiiler bir sistemin fizyolojik modelleri, genellikle,
vaskiiler bolmeler iginde basincin homojen dagilimlarin1 varsayarak, "toplu
parametre" yontemlerini kullanir [27]. Toplu parametre modelleriyle, fizyolojik bir
sistemin kan akisini (Q), viskozitesini (R) ve basicini (P) elektrik devre parametreleri
ile temsil etmek miimkiindiir. Bu analojiye gore, siirtiinme kayiplarini direng (R), kan
akisinin ataletini indiiktor (L- biiyiik damarlar i¢in), damar esnekligini veya rezervuar

kapasitesi de kapasitor (C) kullanilarak temsil edilir.

1.3. Kardiyovaskiiler Sistem Modelleme

Kalp, dort hazneli ve esit sayida kapakg¢iklara sahip kasli bir pompadir. Kalbin en {iist
boliimiindeki iki hazne sag ve sol kulakgik ve alt bolimiindeki iki hazne ise sag ve sol
karincik olarak bilinir. Kulakgiklar, viicudun farkli bélgelerinden donen kani alirken,
karmeciklar bu kani tiim viicut dokularina geri pompalar. Kulakg¢ilari, karinciklardan
ayiran kapakgiklara atriyoventrikiiler kapakgiklar denir ve iki adettir; sagdaki trikiispid
kapake¢ik ve soldaki ise mitral kapakeiktir. Karincik ¢ikislarindaki kapakgiklara ise
semilunar kapakciklar denir. iki semilunar kapak¢igi ise pulmoner ve aort
kapakgiklaridir. Artarda gelen kalp atislar1 sirasinda meydana gelen olaylar kalp
dongiisiinii olusturur. Kalbin bu anatomik yapisal durumu Autocad program ile 3

boyutlu olarak bu tez kapsaminda ¢izilmistir (Sekil 1.2).
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Sekil 1.2 Autocad programi ile kalbin 3 boyutlu anatomik yapisinin ¢izimi.

SAG KARINCIK

Kardiyovaskiiler sistem modellemesi, kalbin fonksiyonlarin1 anlamak ve fonksiyon
zafiyetinden kaynaklanan sorunlar1 ¢6zmek i¢in en 6nemli arastirma yontemlerinden
biridir. Insan kalbi, bircok alt sistemden meydana gelmis ¢ok karmasik bir yapidir.
Uzun yillar boyunca gergek fiziksel modelleri referans alan yapay sistemler
kullanilarak, insan kalbinin c¢esitli matematiksel modelleri ortaya konmus ve
incelenmistir [28]. Fizyolojik ve patolojik siirecleri etkileyen mekanizmalar1 anlamak
icin kardiyovaskiiler sistemin matematiksel modelleri ve sayisal simiilasyonlar1 ¢cok
faydalidir. Son yillarda sistem biyolojisi ve bilgisayar bilimi gibi ¢esitli disiplinlerdeki
modelleme zorluklarini ¢6zmek i¢in farkli hesaplama yontemlerinin gelistirilmesine
Onem verilmistir. Bu baglamda, insan kardiyovaskiiler sistemindeki kan akisinimn daha
Iyi anlagilmasini ve simiilasyonunu saglamak amaciyla 0, 1, 2 veya 3 boyutlu
modellemelere gidilmis ve deneysel yontemlerden de yararlanan farkli hesaplama
teknikleri gelistirilmistir [29]. Bir boyutlu modelleme, insan kalp arastirmalari igin
giiclii bir ara¢ olarak goriilse de daha kapsamli bir modelin kesfini ve gelistirilmesini
de tetiklemistir. Sistemik dolasimda c¢ok sayida damar vardir; bu nedenle, tim
kardiyovaskiiler sistemde nabiz dalga yayiliminin 3D simiilasyonu zordur. 0D ve 1D
modeller ile bolgesel 3D modellerine ek olarak kardiyovaskiiler sistemin daha
anlagilabilmesi agisindan kapali dongii sistemler i¢in ¢esitli ¢calismalar yapilmistir
[30]. Bu amagla kalbi anlamak i¢in, ¢ok boyutlu modellere ve arastirmalara ihtiyag

duyulmustur. insan dolasim sisteminin matematiksel toplu parametre modeli, karincik



destek cihazlarinin laboratuvar ortami testlerinde destekleyici deneysel unsur olarak
islev gormiistiir [31]. Bilim ve bilimsel enstriimanlar gelistikge, bu etkin aletlerin
tiimlesik kullanimlar1 kalbin fonksiyonlarini ve ¢alisma prensiplerini arastirmak ve
anlamak i¢in genis firsatlar sunmaktadir. Bu amacla matematiksel modeller, fiziksel
modeller, elektriksel esdeger devreler ve sayisal analiz yontemleri genis oOlglide
kullanilmistir  [32]. Elektriksel analoji veya toplu parametreli genellestirilmis
modelleme yontemi kardiyovaskiiler sistem gibi tiimlesik modelleri basarili bir tarzda
simiile ettigi icin modellemenin tercih edilen bir yontemi olmustur [33]. Insan arteriyel
sistemindeki kan akisi, insan fizyolojisinin daha iyi anlasilmasini saglamak amaciyla
stvi dinamigi problemi olarak diisiintilmiistiir [34]. Sistemik arterlerdeki kan akisini
modelleyen, bir toplu parametre — genellestirilmis model elde edilmistir [35]. insan
kalbinin karmasik dogas1 nedeniyle, tek basina yeterli olmak iddias1 tasiyan modeller
oncelikle kalbin temel bilesenlerinin ve islevlerinin dikkate alinmas1 gerektigini iddia
etmektedirler [36]. Tim sistemin timlesik modellenmesi yapilmaya ¢alisilirken
karsilagilan zorluklar nedeniyle, gergek sistemin tiim alt-sistemlerini modellemek
yerine pargalarint bagimsiz modellemek tercih edilerek problem karmasikligi
kiigiiltiilmektedir, 6rnegin arteriyel dolasimi veya kalp fonksiyonu modellemesinde bu
yonteme basvurulmustur. Akut kalp yetmezligi olan hastalarda, bir mekanik kalp
cihaz1 kalbin ¢alismasini anlamak ve destek olmak icin par¢ca modellemesine 6rnek
olarak verilmistir [37]. Basing, akis ve kan gazi1 konsantrasyonlar1 gibi hemodinamik
degiskenleri incelemek i¢in, oksijen ve karbondioksit konsantrasyonlarinin difiizyon
modellerini entegre eden hipoplastik sol kalp sendromu (HLHS) dolasiminin toplu bir
parametre modeli gelistirilmistir [38]. Insan arterlerindeki akis yapilar bilgisi, faal
birgok parametrenin sistem modellemesine katilamamasi nedeniyle yetersiz kalmstir.
Bunun ¢6ziimii i¢in kardiyovaskiiler sistemin toplu bir biitiinsel modellemesine ihtiyag
duyulmaktadir. Yayinlanan modeller, kardiyovaskiiler sistemin sadece belirli
alanlarimi simiile etmekle birlikte, ¢ogunlukla ¢oziilmesi zor ve kararsiz sistemler
ortaya ¢ikarmaktadir [39]. Cok sayida kalp sistemi modellemeleri mevcut olmasina
ragmen bu modellerden beklenen, kalp modellerini miimkiin oldugunca basitlestirmek
suretiyle kalbin bir biitiin olarak fonksiyonlarin1 anlamli icra eden modelleri ortaya
cikarmaktir. Genellestirilmis toplu parametre kardiyovaskiiler sistem (CVS)
modellerinde kan akisini simiile etmek i¢in sistem karmasikligini minimumda tutan
fakat fizyolojik dogrulugu oOnemli Olglide artiran, yeni bir karma formiilasyon

yaklagimi ana hatlartyla belirlenmistir [40]. Bu amagla, CVS'de Navier-Stokes



denklemlerinin uygun kullanimi sayesinde bir boyutlu matematiksel modellemelere
gidilmigtir [41]. Kalbin karmasiklifi, ¢ok fonksiyonlulugu ve bdlmeli yapisindan
kaynaklanmaktadir. Bu 6zel yapisal durumundan otiirii dogrusal olmayan, g¢ok
katmanli ve ¢ok alt sistemli bu yapilar i¢in olduk¢a az bir arastirma-gelistirme
caligmalar1 yapilmistir. Bu zorlugun {istesinden gelmek i¢in, hastaliklar taklit etme
ozelligine sahip saglikli bir hesaplamali kalp modeli gelistirilmistir [42]. insan
kalbinin modellenmesinde karsilasilan zorluklar nedeniyle, hesaplamali modellere ilgi
artmaktadir. Viicudun tiimiinde kan basincini ve kan akigini tahmin etmek i¢in insan
arteriyel sisteminin bir hesaplamali modeli gelistirilmistir [43]. Bu tiir fizyolojik
sistemlerin modellemesi i¢in uygun iki simiilasyon ortami, Matlab-Simulink ve
Simscape enstriimanlari mevcuttur [44]. Netice olarak, kalbin tiimlesik tam esdegeri

onemli bir alan olarak yeni ar-ge incelemelerine agik durmaktadir.



2. MATERYAL VE YONTEM

Bu béliimde kardiyovaskiiler sistemi miihendislik alan diline doniistiiren ve hidro-
elektro-mekanik sistemi meydana getiren tim alt-sistemlerin  6zgiin esdeger
devrelerinin tiretildigi matematiksel modeller tartisilacaktir. Kardiyovaskiiler sistemi
ve bu sisteme bagli tiim alt sistemleri analiz etmeye yonelik bir yaklagim olan, optimal
kontrol teorisine dayanan optimallik kosullarinin bu sistemlerin tasarimina ve
modelleme siirecine uygulanmasi gerekliligi de gbéze Oniinde bulundurulmustur.
Kardiyovaskiiler sistemin modellenmesi igin olusturulacak devre elemanlarinin
elektrik, mekanik ve hidrolik parametreleri arasindaki esdegerlilik iliskisi Cizelge
2.1°de gosterilmis olup, bu analoji ile fiziksel sistemleri birbirine bagl bilesenler
olarak modellemek i¢in, sistem modelinin pargalar1 ayr1 bilesenler ile
birlestirilebilecektir. Bu analojiye gore; elektrik sistemleri s6z konusu oldugunda, bu
elemanlar direng (R), kapasitor (C) ve indiiktor (L) igerir. Mekanik sistemler igin bu
esdeger elemanlar, atalet (kiitle-M), yay (K) ve amortisor (veya siirtiinme elemani-B)
icerir. Hidrolik ve akiskan sistemler i¢in esdeger parametreler, akis direnci/viskozitesi

(R), inertans (L) ve hazne kompliyansi (rezervuar kapasitesini) (C) igerir.

Cizelge 2.1. Elektrik, mekanik ve hidrolik sistem parametreleri arasindaki analoji gosterimi.

Elektrik Sistem Mekanik Sistem Hidrolik Sistem

. Soniim Kan
R | Direng ohm B Flemant N.s/m | R Viskozitesi mmHg.s/ml
L | Endiiktans s.ohm M | Kiitle kg L | Inertans mmHg.s“/ml
C | Kapasitans | s/ohm K | Yay Sabiti | m/N C Hazne . ml/mmHg

Kompliyansi

U | Gerilim volt F | Kuvvet N P | Basing mmHg

. Konum .
g | Yik amper.s X | Sapiti m V | Hacim ml
I | Akim amper v | Hiz m/s Q | Kan Akisi mi/s

Kardiyovaskiiler sistem gibi karmasik / timlesik modelleri basarili tarzda simiile ettigi
icin, toplu parametreli genellestirilmis modeller bu tez ¢alismasinda da tercih sebebi
olmustur. Toplu parametreli modeller; tek bolmeli ve ¢ok bolmeli olarak iki gruba
ayrilmistir. Tek bolmeli modellerde, tiim sistemik damar sistemi tek bir blogu temsil

eder (goz oniinde bulundurulan anatomik dagilima goére), boylece ayri damarlarin



basinglarin1 ve akis hizlarin1 hesaplama ihtiyacin1 ortadan kaldirir. Cok bolmeli
modellerde ise her boliim veya bdlme, daha sonra tiim ag sisteminin birlesik bir
modelinde derlenen yerel 6zelliklere bagl olarak kendi viskozitesine, kompliyansina
ve inertansina sahiptir. Kardiyovaskiiler sistem modelimizde tiim alt sistemlerin birbiri
ile uyumunu ve de her segment i¢in basing ve akis degerlerinin degisimini izlemek
adina ¢ok bolmeli model tercih edilmistir. Boylece ¢alisma yapilacak ilgili bolmelerde,
gerekli dogruluga ulasilmasi amaciyla hedeflenen dogruluga uyacak sekilde
uyarlamalarda yapilabilecektir. Tiim bu bilgiler 1s1ginda modelimiz dort baslik altinda
incelenecektir: Hidrolik Esdeger Model, Mekanik Esdeger Model, Elektrik Esdeger
Model ve Hidro-Elektro-Mekanik Sistem Esdeger Modeli.

2.1. Hidrolik Esdeger Model

Kardiyovaskiiler sistem modelinin tasarlanmasinda, ¢alismalarin istenilen amaglarina
ve dogruluguna gore, temsilde degisen boyutlara gére modeller segilebilir. Ozellikle,
kalp-dolasgim aparatinin fizyolojisi, sifir boyutlu (0D) ve tek boyutlu (1D)
matematiksel modeller araciligiyla incelenebilir. Her bir dolagim alt sisteminin belirli
ozelliklerini tanimlamak icin bir dizi OD modeli tretilmistir. 0D modeller, kalp-
dolasim dongii sisteminin birbirleri ile etkilesimini tiim bilesenleri ile degerlendirmek
amaciyla tasarlanmistir. 0D modellerinin altinda yatan diger bir durumda; organ,
damar veya damar kesiti gibi kardiyovaskiiler sistem boliimlerinin temel degiskenlerin
parametrelerinin (yani basing, hacim ve akis) tek tip dagilimidir. Buna karsilik, daha
yiiksek boyutlu modeller ile degisken parametrelerin ¢esitli varyasyonlarina da izin
verilir [45]. Bir boyutlu (1D) modeller, arteriyel agdaki nabiz dalgast iletimini, yiiksek
dereceli hesaplamali modellemenin hesaplama gereksinimlerinin bir kisminda verimli
bir sekilde karakterize edilebilmesini saglar. Bunun yerine, iki boyutlu (2D) modeller
ile damar sistemlerin farkliliklarina gore eksenel simetrik tiiplerdeki radyal hiz
degisimlerinin temsiline daha iyi adapte olabilirler. Tiirbiilans ile karakterize edilen
bolgelerde ise, karmasik akis modellerini tanimlamak icin {i¢ boyutlu (3D)

¢oziimlemelerin hesaplama giicli gerekebilir [46].

0D modelleme, sadece tek tip analojiye bagli olmadan hidrolik ve elektrik kavramini
kullanmay1 saglayabilen kullanigh bir gergevedir. Hidrolik empedans, siirtiinme
kaybinin, damar duvarinin esnekliginin ve kan akisi tizerindeki kan ataletinin etkilerini

hesaba kattigindan, elektriksel empedans, elektrik devreleri lizerindeki direng,



kapasitans ve endiiktansin etkilerini biitiinlestirir [47]. OD kardiyovaskiiler modelleme,
kalp-dolasim sistemini, kalp kapakg¢iklarini ve damarlar1 temsil etmek i¢in kullanilan
Windkessel'in orijinal arteriyel akis modellemesinden yararlanmistir [48]. Windkessel
modeli (WK), 1899'da fizyolog Otto Frank tarafindan gelistirilen toplu, tek bolmeli bir
modeldir [49]. Otto Frank bu modelde, kalp ve atardamar sistemini kapali bir hidrolik
devre olarak tanimlamistir. Bu devre, bir miktar hava disinda suyla dolu bir hazneye
baglanan eski tip bir yangin sondiirme mekanizmasina bagli bir su pompasindan
olusur. Pompa calismaya basladiginda su, havay: sikistirarak suyu kompartimanin
cikisina dogru itmeye calisir. Otto Frank, 2 bilesenli Windkessel modelini ilk
kavramsallastirmasinda, bir direngle paralel bir kapasitor kullands. ki, biiyiik damar
arterlerinde "gerilmis" kan hacminin bir rezervini temsil ederken, ikincisi, kan sistemik
dolasim aginda ilerlerken ortaya ¢ikan kayiplari acikliyordu. Windkessel modeli bir
elektrik devresi modeli olarak gosterilebilir. Elektrik devresi modelinde, hidrolik
mekanizmasmin akiskan bosluklarindaki su olarak tanimlanan akiskan hacmi, tim
elektrik olaylarimi tanimlayan elektrik yiiklerine karsilik gelir. Kardiyovaskiiler
sistemdeki damarda kan akisi, Ohm yasasina gore elektrik devrelerindeki akim, voltaj
ve direng iligkisine dayali olarak temsil edilebilir [S0]. Ciinkii hidrolik sistemlerde
basing ve akis arasindaki iligki, elektrik sistemindeki gerilim ve akim arasindaki iligki
kadar basit olmadigindan dolayi, hidrolik sistemde 6lgiilebilen en kolay biiytikliik olan

basincin akis ile olan denklem ¢6ziimlerinden de yararlanmak gerekmektedir.

Matlab ve Simulink, tasarlanan modelin matematiksel denklemlerini ¢6zmek ve
sistemin yapisin1 tanimlamak igin iyi bir hesaplama prosediiriinii yansitirken,
Simscape ise bu yapinin iyi tanimlanmis baglantilara sahip bilesenler olarak
diizenlenmesini saglar [51]. Belirtmek gerekir ki, bu nedensellik i¢inde modelin tasviri
Simscape olarak simiilasyon ortami, Simulinkteki klasik birbirine bagli blok
semalarindan farkli olarak modellenen sistemin fiziksel gercekligine benzetmek amaci
ile tercih edilmistir. Bu nedenle hidrolik ve mekanik esdeger devre tasariminin
Simscape ile olusturulmasi, sistem davranisinin gorsel olusumunu Simulinkten ¢ok
daha sezgisel bir sekilde tasarlanabilinecegi diislincesiyle saglanmistir. Ayrica burada
gelistirilen fiziksel modelin gelecekte bir simiilasyon araci olarak kullanilabilmesi
diistincesiyle Simscape gibi bir nesne yo6nelimli simiilasyon ortamida bu amagla

gerceklige uygun olarak tasarlanabilecektir.
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Kardiyovaskiiler Sistemin Matlab / Simscape ile olusturulmus hidrolik esdeger devresi
Sekil 2.1°de verilmistir. Bu model, kardiyovaskiiler kapali kan dolagim sisteminin
hidrolik esdegeridir. Sistem hemodinamiginin tim davranig sirkiilasyonunu
yakalamak icin, (Sekil 2.1'deki gibi) kanin tiim biyolojik sistemdeki dolasimi kapali
bir sistem olarak tasarlanmis ve hidrolik tiim esdeger devre karsilig1 elde edilmistir.
Kardiyovaskiiler sistemin modellenmesi i¢in olusturulacak devre elemanlarinin
hidrolik parametreleri Cizelge 2.1’de gosterilmis olup, bu analoji ile fiziksel sistemleri
birbirine bagl bilesenlerle modellemek igin, sistem modelinin pargalari ayr1 bilesenler

ile entegre edilmistir.
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Sekil 2.1 Kardiyovaskiiler Sistemin Matlab-Simscape ile olugturulmus Hidrolik Esdeger
Devresi.

Bu analojiye gore; hidrolik sistemler s6z konusu oldugunda, akis viskozitesi (R)
dairesel ve dairesel olmayan kesitlere sahip hidrolik boru hatlarint modellemek ve
yalnizca direng 6zelligini hesaba katmak amaciyla hidrolik direngli tiip ile kanin ataleti
(L) sabit kesit alanli bir kan gegisi boyunca kan hizindaki degisimin neden oldugu
basing farkin1 modelleyen inertans ile ve hazne kompliyansi (C) kullanilan sert veya
esnek duvarlara sahip sabit hacimli bir hazne ile temsil edilmistir. Ayrica karincik ve
kulakgiklart sembolize etmek amaciyla degisken kapasiteli hidrolik piston haznesi
tercih edilmistir. Vena kavalardan sag kulak¢iga yonelen kan akisini1 sembolize etmek
tizere sabit hidrolik bir basing kaynagi ile basing farki korunmaya calisilmistir.
Hidrolik sistemde kalp kapaklarini temsil etmek icin ideal bir hidrolik basing sensorti,
yani iki nokta arasinda OSl¢iilen hidrolik basing farkini basingla orantili bir fiziksel
kontrol sinyaline doniistiiren sensor kullanilmistir. Bu basing sensorti ile kapakgiklarin

tek yonlii akisinin gergeklesmesi saglanacaktir.

11



2.2. Mekanik Esdeger Model

Mekanik sistem modelleme, incelenen sistemin dinamik 6zelliklerinin belirlenmesi ile
olusur. Mekanik sistemlerin modellenmesi, kontrol sistemlerinin yani sira dinamik
sistemlerin analizi ve tasariminda da 6dnemli bir adimdir. Sistemlerin matematiksel
modelleri, dinamik sistemleri olusturan bilesenlerin dogasini yoneten temel fiziksel
yasalarin uygulanmasiyla elde edilir. Bu temel fizik yasalarindan Newton yasalari,

mekanik sistemlerin matematiksel modellemesinde kullanilir [52].

Tamamen farkli fiziksel modeller aymi matematiksel modele sahip olabilir.
Matematigin bu birlestirici giicliniin bir baska etkileyici gosterimi, bir R-L-C elektrik
devresinde gosterildigi gibi mekanik sistemlerde de kiitle-damper-yay (M-B-K)
sistemi seklinde de verilebilir. Translasyonel mekanik sistemlerde kiitle (M), rijitlik
elemani (yay sabiti - K) ve viskoz siirtinme (s6niim) elemani1 (B) olmak tizere ii¢ ana
sistem elemam vardir. Elektrik devresinde L endiiktansi, mekanik sistemler de M
kiitlesine karsilik gelir ve aslinda, bir indiiktor, bir kiitleninkine benzer bir "atalet
etkisine™ sahip olan, akimdaki bir degisiklige direng gosterir. Direng (R), soniim
eleman1 (B)'ye karsilik gelir ve bir direng, tipki bir soniimleme elemani gibi enerji
kaybina neden olur. Diger bir elektrik devre elemani kapasitans (C) ise mekanik

sistemler de rijitlik elemani olan yay sabiti (K) ‘ne karsilik gelir.

Kardiyovaskiiler sistemin Matlab / Simscape ile olusturulmus mekanik devresi Sekil
2.2’de verilmistir. Bu model, kardiyovaskiiler kapali kan dolagim sisteminin mekanik
esdegeridir. Sistem hemodinamiginin tiim davranms sirkiilasyonunu yakalamak ig¢in,
(Sekil 2.2'deki gibi) kanin tiim biyolojik sistemdeki dolasimi kapali bir sistem olarak
tasarlanmis ve hidrolik esdeger devreye benzer sekilde mekanik tiim esdeger devre
karsilig1 elde edilmistir. Kardiyovaskiiler sistemin modellenmesi i¢in olusturulacak
devre elemanlarinin mekanik parametreleri Cizelge 2.1°de gosterilmis olup, bu analoji
ile fiziksel sistemleri birbirine baglh bilesenlerle modellemek i¢in, sistem modelinin

parcalar1 ayr1 bilesenler ile entegre edilmistir.
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Sekil 2.2 Kardiyovaskiiler Sistemin Matlab / Simscape ile olusturulmus Mekanik Esdeger
Devresi.

Bu analojiye gore; mekanik sistemler s6z konusu oldugunda, kiitle (M) ideal bir
mekanik oteleme kiitlesi ile (baglant1 noktasindan referans noktasina dogru pozitif
yonde bir atalet kuvvetinin etkisi oldugu anlamina gelir), rijitlik eleman1 (yay sabiti -
K) kuvvetin pozitif bir yonde etki etmesini goz 6niinde bulundurarak ideal bir dogrusal
mekanik yay ile ve viskoz siirtiinme (soniim) elemani (B) ise belirli bir zamanda
Oteleme ivmesinin biiylikligiinii belirtmek icin dogrusal oteleme soniimleyicisi ile
temsil edilmistir. Ayrica mekanik sistemde kalp kapaklarmi temsil etmek igin
Otelemeli siirtiinme elemani kullanilmistir. Bu 6telemeli siirtiinme elemani ile hareketli

cisimler arasindaki temas halindeki siirtiinmeler géz 6niinde bulundurulmustur.

2.3. Elektrik Esdeger Model

Karmagik elektrik devre sistemleri genellikle; direngler, kapasitorler, transistorler ve
transformatorler gibi devre elemanlari ile temsil edilir. Akim veya voltaj ile diger
fiziksel parametreler arasindaki analojileri kullanarak, termal, mekanik, manyetik ve
akustik sistemleri analiz etmek i¢in esdeger devreler de kullanilabilir [53]. Modellerin
gelistirilmesinde ve uygulanmasinda yinelenen bir konu, dogruluk ve karmasiklik
arasinda bir uzlasmaya izin vermek icin basitlestirici varsayimlarin kullanilmasidir.
Belirli bir uygulama i¢in en iyi model, ilgili davranis1 kabul edilebilir dogrulukla

tahmin eden en basit modeldir.

Matematiksel modelleme kullanilarak bir¢ok 6nemli miithendislik problemi ¢6ziilebilir

ve bir¢ok elektrik sisteminin davranisi agiklanabilir. Bu nedenle, elektrik sistemleri,
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mithendislik amaglar i¢in yeterli dogrulukla, temel elektrik olaylarini temsil eden bir
dizi ideal toplu eleman tarafindan siklikla tanimlanabilir. Basit bir elektrik sistemi
direng (R), endiiktans (L) ve kapasitans (C) elemanlarindan olusur. Bu elemanlarin

degisik sekillerde birbirine baglanmasi ile farkli elektrik devreleri olusur.

Kardiyovaskiiler sistemin elektriksel esdeger modeli i¢in olusturulan devre
elemanlarinin elektrik parametreleri arasindaki iliski Cizelge 2.1°de gosterilmis olup,
bu analojide yer alan parametrelere gére Matlab ortaminda elektrik devresi Sekil
2.3’de gosterilmistir. Bu model, kardiyovaskiiler kapali kan dolasim sisteminin
elekriksel esdegeridir. Sistem hemodinamiginin tiim davranis sirkiilasyonunu
yakalamak icin, (Sekil 2.3'deki gibi) kanin tiim biyolojik sistemdeki dolasimi kapali
bir sistem olarak tasarlanmis ve hidrolik esdeger devreye benzer sekilde elektriksel
tiim esdeger devre karsiligr elde edilmistir. Kalbin karincik ve kulakgiklarinin aktif
olarak kasilip gevsemesi sirasinda ise basing, hacim ve akis kosullarinin saglanmasi
icin elektrik esdeger devre modelimizde zamanla degisen (degisken) kapasitanslar

(Cw, Cw, Cia, Cra) ve bagimli gerilim kaynagi (DVS) kullanilmistir.
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Sekil 2.3 Kardiyovaskiiler Sistemin Matlab/Simulink ile olusturulmus Elektrik Esdeger
Devresi.
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Elektrik sistemlerinin, mekanik ve hidrolik sistemlere gore kullanimi; Ssistem
kayiplarmin az olmasindan, yeniden yapilandirilabilir ve tekrar programlanabilir
olmasindan, gii¢ iletiminin ve sistem kontroliiniin daha kolay olmasindan, gii¢

tiiketiminin de muadillerine gore ¢ok daha az olmasindan dolayr daha avantajlidir.
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2.4. Hidro-Elektro-Mekanik Sistem Esdeger Modeli (HEMYS)

Kardiyovaskiiler sistem, kalbin ritmik ve periyodik hareketleri sonucu pompalanan
kanin, damarlar ag1 vasitasiyla hiicrelere taginmasini ve hiicrelerde kullanilmig kanin
yine damarlar marifetiyle kalbe geri donmesini saglar ve bu sebeple dolagim sistemi
hemodinamigi, modelleme sistemimiz agisindan da temel 6nem arz eder. Kalp kasinda
elektrik akimlar1 sonucu olusan diizenli ve ritmik sinyaller veya meydana gelen
fizyolojik hareketler sadece elektriksel bir biyosinyal olarak degerlendirilmemelidir.
Aslinda kalbe bir hidro-elektro-mekanik organ olarak bakilabilir. Hidrolik fonksiyon,
kanin damarlar icerisinde sessiz ve genellikle kararli (laminer) bir sekilde akmasidir.
Mekanik fonksiyon ise kimyasal siirecler ve reaksiyonlar sonucunda olusan ¢ok kiigiik

elektriksel iyon akimlarinin (mA) kalp kasini uyarmasiyla icra edilirler.

Hidrolik, elektrik ve mekanik parcalarin bir araya getirildigi sistemlerin simiilasyonu
ve modellenmesine yonelik yaklasimlar literatiirde bir hayli fazladir ve miihendisler
arasinda en yaygin kullanilan yazilim paketleri, Simulink araglarini kullanan bir alt
kiimeyi iceren, dogrusal ve dogrusal olmayan sistemleri olusturma ve simiile etme
olanagi saglayan Matlab'dir [54]. Simulink araglari; kontrol, sinyal isleme ve iletisim
sistemleri igin dinamik sistemlerin hizli ve etkili bir sekilde gelistirilmesine izin veren
model tabanli tasarim slrecini kullanir. Model tabanli miihendislik; sistem
gereksinimlerinin tasarimi, analizi, dogrulanmasi ve dogrulanan faaliyetlerin
desteklenmesi igin kavramsal tasarim asamalarinda baslayan, gelistirilen ve tiim
yasam dongiisii boyunca devam eden modellemenin gelistirilmis bir uygulamasidir

[55].

Gelistirilen hidro-elektro-mekanik sistemin 3-boyutlu bilesenleri asagidaki gibi
verilmistir. Dort bdlmenin ve diger bilesenlerin Autocad ile 3-boyutlu ¢izilen kalp
segmentlerinde temsili kan akisi siralamasi Sekil 2.4’de gosterilmistir ve su alt-
sistemlerden olusmustur: Alt ve Ust Vena Kava (1), Sag Kulak¢ik (2), Sag Karmncik
(3), Sag Pulmoner Atardamari (4), Sol Pulmoner Atardamar1 (5), Akcigerler (6), Sag
Pulmoner Toplardamari (7), Sol Pulmoner Toplardamari (8), Sol Kulake¢ik (9), Sol
Karincik (10), Aort (11), Trikiispid kapakeik (TV), Pulmoner kapakeik (PV), Mitral
kapakeik (MV) ve Aort kapakeik (AV).
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Sekil 2.4 Autocad ile 3-boyutlu gizilen kalp segmentlerinde temsili kan akisi siralamasi.

Hidro-elektro-mekanik sistem (HEMS) modellemesinin ana fikri, insan kan dolagim
sisteminin matematiksel denklemler olarak davranisini tanimlamaktir [56, 57].
Analitik olarak ¢dziilebilen hidrolik, elektrik ve mekanik modeller belirli organlarin
(Orn; Kalp) tiim alt sistemlerini incelemek icin tasarlanmistir. Insan viicut sisteminin
cok sistemliligi ve her sistemin ¢ok-alt sistemliligi biyolojik modellemeyi son derece
karmasik hale getirmesi nedeniyle, dolasim sisteminin islevlerini, 6zelliklerini ve
yanitin1 etkileyen cok sayida degisken vardir. Deneysel olarak, bilinen tim
degiskenleri tek bir sisteme dahil etmek imkansizdir. Bununla birlikte, HEMS modeli
ayni anda bir grup degiskeni degerlendirebilmekte ve hatta degiskenler arasindaki

etkilesimi incelemeyi de miimkiin kilmaktadir.

Kalbin hidro-elektro-mekanik sistemi, kalbi meydana getiren tiim alt-sistemlerin
0zglin esdeger devreleri iiretilerek entegre edilmis formunun birlikte ¢alistig1 12 seri
esdeger devre araciligiyla modellenmistir. Kalbin karincik ve kulakgiklarinin zamanla
degisen geometrik modelleri ile hidro-elektro-mekanik sistemin dolasim dongiisiiniin
elektrik analogu Sekil 2.5’de ve bu model i¢in belirlenmis olan anatomik degerler de
Cizelge 2.2 ve Cizelge 2.3’de verilmistir. Sistem hemodinamiginin tiim davranis
sirkiilasyonunu yakalamak i¢in, (Sekil 2.5'deki gibi) kanin tiim biyolojik sistemdeki
dolasimi, kapali bir sistem olarak tasarlanmis ayrica karinciklarin ve kulakgiklarin
geometrik modelleri ile birlikte elektriksel tiim esdeger devre karsiligi elde edilmistir.

Kalbin sistem modellemesi iki temel iizerine bina edilmistir: Kalbi meydana getiren
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parcalarin tek basina elektriksel esdegeri ve ilgili pargalarin ilgili segment igindeki

fonksiyonel esdegeri.
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Sekil 2.5 Kalbin Hidro-Elektro-Mekanik Sistem Modelinin Esdeger Devresi.

Kalbin karincik ve kulak¢iklarinin zamanla degisen geometrik modellerinin
denklemlerinin igerisinde yer alan biitiin parametrelerin degerleri Cizelge 2.2°de

verilmigtir.

Cizelge 2.2 Saglikli bir yetiskine ait kalbin karinciklar1 ve kulakgiklari i¢in tanimlanmig
hemodinamik parametre degerleri [58, 59]. [Denklem (1) ve denklem (24)
arasindaki denklemleri ¢6zmek i¢in kullanilacak parametrelerin degerleri]

Parametreler Sol Karmceik Sag Karmaik Sol Kulakeik Sag Kulakgik
(“L V”/“lv ”) (“R V”/((rv ”) (“LA ”/((la ’)) (“M ))/“ra ”)
h (cm) 8 7.2 4 4.8
w 1.15 1.7 1.25 1.25
Vo (ml) 25 65 2 2
Es (mmHg/ml) 3.5 15 - -
Eq (mmHg/ml) 0.5 0.5 - -
A 0.02 0.02 - -
Emax (MmHg/ml) - - 0.3 0.3
Emin (mmHg/ml) - - 0.2 0.2
T () 0.8 0.8 0.8 0.8
T1 (S) 0.33*T 0.33*T - -
T, (S) 0.45*T 0.45*T - -
Ta (5) - - 0.8*T 0.8*T
D (s) - - 0.04 0.04

Dinlenim kosullarinda ve normal sartlar altinda, kalp atisinin olusumu ig¢in siniis
diigiimiinden dakikada 60 — 100 uyar1 ¢ikar. Modelimizde belirledigimiz kalp atimi
stiresi (T) 0,8 saniyedir (75 atim /dakika kalp atimina karsilik gelir). Modelimizin
olusumu i¢in bu siire zarfinda sistol siiresi 0,3 s ve diyastol siiresi 0,5 s olarak

alinmastir.
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Kalbin ana boélumleri olan karmncik ve kulakgiklarin disinda kalan sistemik ve
pulmoner dolasim ile birlikte kalp kapaklar1 denklemlerini de kapsayan elektrik

esdeger devre igerisindeki diger parametrelerin degerleri ise Cizelge 2.3°de verilmistir.

Cizelge 2.3 Saglikli bir yetiskin i¢in tanimlanmis HEMS esdeger devre elemanlarinin
parametre degerleri [60, 61]. [Denklem (25) ve denklem (55) arasindaki
denklemleri ¢cozmek i¢in kullanilacak parametrelerin degerleri]

Kalp Ilgili Boliimleri R - ¢ ' !
[mmHg.s/mL] | [mmHg.s2/mL] | [mL/mmHg] | (cm) | (cm)
Ust ve Alt Vena Kava (vc) 0.05 - 31 - -
Aort (a0) 0.05 0.00001 0.19 - -
Pulmoner Atardamar (part) 0.01 0.00001 8 - -
Akcigerler (lungs) 0.15 0.00001 0.21 - -
Akcigerler 2 (lungs 2) 0.22 - - - -
Pulmoner Toplardamar (pvs) 0.05 0.00001 29 - -
Sistemik Atardamar (art) 1 0.00001 1.65 - -
Sistemik Kilcaldamar (caps) 0.01 - 0.1 - -
Sistemik Toplardamar (bv) 0.05 - 0.1 -
Trikiispid Kapak (TV) - - - 1675 1
Mitral Kapak (MV) - - - 1.27 1
Pulmoner Kapak (PV) - - - 1.305 1
Aort Kapak (AV) - - - 1.14 1

Kalbin Hidro-Elektro-Mekanik sistem modelini olusturmak ve tiim alt segmentlerdeki
dogrusal olmayan durumlar1 dikkate alarak basing, hacim ve akis durumlarini
gozlemleyebilmek amaciyla Matlab R2020a siirtimii kullanilmistir. Matlab / Simulink
programi ile olusturulmus esdeger modelimizin (Sekil 2.6) tiim alt segmentlerinin
bulundugu model sistemi igerisinde kurgulandigi orijinal denklemlere gore
parametrelerin sayisal degerlerinin verildigi bir set icin (Cizelge 2.2 ve Cizelge 2.3)

grafiksel ¢ikislar belirlenmistir.
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Sekil 2.6 Kalbin Hidro-Elektro-Mekanik Sistem Modelinin Matlab/Simulink Esdeger
Blok Semasi.

Kardiyovaskiiler sistem modelimizde karincik, kulak¢ik ve Kkalp kapaklari igin
olusturulmus denklem esitliklerinde gosterilen kosullu ifadeleri tanimlayabilmek igin
Matlab / Fonksiyon bloklar1 kullanilmistir. MATLAB / Fonksiyon blogu, her bir
degiskenin boyutunu, smifin1 ve karmasikligini belirleyen bir analize dayali olarak
verimli, gdmiilebilir kod {iiretilmesine olanak saglar. Matlab / Fonksyion blogunun
kullanilmasmin en onemli amaci ise istenilen verilerin gorsellestirilmesini (disa

aktarimini) saglamaktir.

Modelimizde karinciklarin ve kulakg¢iklarin kasilmasini saglayan zamana bagl bir
aktivasyon fonksiyonu [Denklem (4), Denklem (18)] ile kalp kapaklarinin kan akisi
[Denklem (46), Denklem (49), Denklem (52), Denklem (55)] i¢in uyarlanan Matlab /
Fonksiyon blogu, standart C programlama dili benzeri bir program mantigindaki if-
else sartliligini saglamaya ¢aligir. Ayrica bu fonksiyon bloklari, kendinden 6nce gelen
model bloklarinin giris ve ¢ikis parametre degerlerinin sonucuna gore bir sistem

olusturmak i¢in 6nceden yapilandirilmig bir alt sistem blogu gorevini iistlenmistir.

2.4.1. Sol Karmncik Modeli

Bu bolim, dinamik bir sistemin, yani ¢iktisi zamanla degisen bir sistemin
matematiksel tanimini elde etme siirecini agiklayacaktir. Siirekli zamanl sistemlerin
modelleri dncelikle lineer ve lineer olmayan diferansiyel denklemler olarak tanimlanir
[62].

Zamana bagli olarak degisen elastans modelleri ile kardiyovaskiiler sistem iizerindeki
basing, hacim ve akis sinyallerinin simulasyonlar1 gergeklestirilebilir. Ancak bu

simulasyonlar, hastaliklarin tespiti ve teshisi i¢in tek basina yeterli olmayip, farkli
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tedavi tekniklerinin degerlendirilmesi i¢in daha fazla bilgi gerektirir. Bu calismada,
kalp fonksiyonunu tanimlamak i¢in kalp haznelerinin geometrik boyutlarini esas alan

genisletilmis bir model 6nerilmistir.

Bu ¢alismada 6nerilen matematiksel modelde sol karincik modellenmesi i¢in Bullet
(Mermi) geometrisi kullanilmustir (Sekil 2.7). Bullet (Mermi) modeli, silindir seklinde
bir iist bolge ile elipsoidal seklinde bir alt bolgenin birlesiminden olusur [63].

Sekil 2.7 Kalbin sol karincik boliimiiniin Bullet (Mermi) geometrisi (silindirik bir iist
kisim ile elipsoidal bir taban birlesimi) ile modellenmesi. r: yaricap (cm); h: eksen
uzunlugu (cm); w: duvar gerilme faktorti.

Sol karmeik hacmi (Viv, ml), sol karincik yarigapi (riv, cm), sol karincik eksen uzunlugu
(hw, cm) ve kasilmanin etkisini incelemeye yarayan sol karincik duvar gerilmesini (wiv)

iceren bir faktor ile hesaplanarak asagidaki denklemde ifade edilmistir:

A
57'[7'[” lehlv (1)

Vlv = 6

Eksen uzunlugunun (hw) bir kalp dongiisii boyunca sabit oldugu varsayilarak, sol
karincik yarigap1 (rv) asagidaki denklem ile ifade edilebilir:
6Vl1]
rw= (2 @)
TwWivhw

Karinciklar, zamanla degisen bir elastans modeli [Ev(t)] kullanilarak modellenmistir
[58]. Bu model, sol karincik ve sag karincik kasilmasini saglayan zamana bagl bir
aktivasyon fonksiyonu [facty(t)], sistol sonu (Es) ve diyastol sonu (Eqd) karincik elastansi

ile tanimlanir:
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J t (4)
1—cos((—)m), t<T,
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(®) ' T,
t) = t —
e 211 + cos (( 1)71), T<t<T
I Ty —Ts 1 2
| 0 , T<t<T

Denklem (4)’de t bir kalp dongiisii icerisindeki zaman degiskenidir. Ayrica T1ve T2
aktivasyon fonksiyonunun minimum ve maksimum oldugu zamanlar1 ve T bir kalp

atim siiresini ifade eder [64].

Kalbin karincik ve kulakgiklarinin ¢aligmasi, basing (P, mmHg) - hacim (V, ml) iligkisi
ile tamimlanir ve buna bagli olarak geometrik modellenen fizyolojik elemanlar
etrafinda hacim ve akis degerleri olusturulur. Karinciklar1 tanimlayan her iki kalp
boliimi de aktif olarak kasilir. Basinci, hacim ile iliskilendiren bu iliski zamanla
degisen elastans [E(t)] model araciligiyla ifade edilebilir; her aktif kalp boliimiiniin
kendine o6zgii bir ozelligi ise sol karincigin aktif olarak kasilmasi ve gevsemesi
sirasindaki tiretilen basinci (Piv,a); bir aktivasyon fonksiyonu (factv), sistol sonu sol
karincik elastansi (Esv), sol karincik yarigapi () ile basincin sifir oldugu durumdaki
sol karincik yarigap1 (rv,0) arasindaki iligki ile tanimlamaktir:

P O=EFE .Lawh (2 -2 )].f () (5)

lv,a S,lv 6 v lv v v,0 act,v
Basincin sifir oldugu durumdaki sol karincik yaricapi (riv,0) ile sol karincik hacminin

baslangic (Viv,0) degeri arasindaki iligki ise denklem (6)’da tanimlanmustir:

6Vivo (6)

Yo = (%
TWihiy

Sol karincigin pasif olarak kasilmasi (Pip) sirasinda; sol karincik hacmi (Vi) ile
zamana bagli sol karincik yarigapi (rv) arasindaki iliski denklem (7)’de tanimlanmis
olup bu denklem igerisinde yer alan “4” katsayist sol karmcik diyastolik fonksiyon

bozuklugunu azaltmak amaciyla kullanilmistir [65].
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5
_ @ nwi(rn®)?hw) _ (7)
Plv,n (t) = eY% 1
Bir kalp dongiisii boyunca sol karmcik basmct (Prv), aktif (Pw,a) ve pasif (Pip)
bilesenlerin kullanilmasi ile elde edilmistir:

PLV = Plv,a + Plv,p (8)

Sol karincigin modellenmesi i¢in denklem (1)’den denklem (8)’e kadar iiretilen tiim
denklemler Cizelge 2.2°de yer alan parametre degerleri de baz alinarak Matlab /

Fonksiyon bloklar ile Sekil 2.8”de gosterildigi gibi olusturulmustur.

t ‘ f_act

fen

>t

Zaman degiskeni

integrator

f act_v
Denklem ( 4 )

h_lv
h_Iv

n_lv

fen

P_LV

P_LV

-
- b

V_Iv

w_lv W_Iv

w_lv w_Iv

MATLAB/Function- Denklem (6) MATLAB/Function Denklem (1)- Denklem (8)

Sekil 2.8 Kalbin sol karincik modeli i¢in iiretilen denklemlerin Matlab / Fonksiyon
blogu ile gosterimi. t: bir kalp dongiisii i¢erisindeki zaman degiskeni (s); Qmv: Mitral
kapaktaki kan akist (ml/s); Qav: Aort kapaktaki kan akist (ml/s).

Yetiskin bir insan kalbinin uzunlugu 12 cm, genisligi 9 cm, kalinlig1 6 cm ve agirlhig
ise ortalama 300 gr’dir [66]. Bu bilgiler dogrultusunda kalbimizin sol tarafi toplam
kalp hacminin yaklasik 2/3” {inii olustururken, sag taraf 1/3” {inii olusturmaktadir.
Boylece kalbin sol karincigi igin yapilan hacim hesaplamasinin bir benzeri sag
karincik modeli i¢in de bir sonraki boliimde benzer denklemler kullanilarak

tiretilmistir.
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2.4.2. Sag Karmncik Modeli

Sag karincik hacmi (Vrv, ml) sag karincik yarigapi (rr, cm), eksen uzunlugu (hr, cm)
ve kasilmanin etkisini incelemeye yarayan sag karincik duvar gerilmesini (Wrv) igeren
bir faktor ile hesaplanarak asagidaki denklemde ifade edilmistir:

11nr* wyphyy 9)

_ v
Vrv -

12

Eksen uzunlugunun (hr) bir kalp dongiisii boyunca sabit oldugu varsayilarak, sag

karmcik yarigapi () asagidaki denklem ile ifade edilebilir:

_ 12V (10)
= )2
11nwrvhry
Sag karmcigin aktif olarak kasilmasi ve gevsemesi sirasindaki tiretilen basinct (Prv.a);
bir aktivasyon fonksiyonu (facty), sistol sonu sag karincik elastansi (Esrv), sag karincik
yarigapi (rrv) ile basincin sifir oldugu durumdaki sag karincik yarigapi (rrv,0) arasindaki
iliski ile tanimlanir:
11
P (t)=E .[_nmw h @z -1z )].f (@ (11)
rv,a Srv 12 v rv rv rv,0 act,v
Basincin sifir oldugu durumdaki sag karmcik yarigapi (rrv,0) ile sag karincik hacminin

baslangic (Vrv,0) degeri arasindaki iligki:

_ 12Vrv,0 (12)
Trvo = qntwmhm
Sag karincigin pasif olarak kasilmasi (Prvp) sirasinda; sag karincik hacmi (Vr) ile
zamana bagli sag karincik yarigapi () arasindaki iliski denklem (13)’de tanimlanmis

olup bu denklem icerisinde yer alan “4” katsayist sag karincik diyastolik fonksiyon

bozuklugunu azaltmak amaciyla kullanilmistir.

P (t) — e(All_Zlﬂ'er(Trv(t))Zhrv) —_ 1 (13)
TV, D

Bir kalp dongiisii boyunca sag karincik basinci (Prv), aktif (Pr,a) ve pasif (Prvp)

bilesenlerin kullanilmasi ile elde edilmistir:
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PRV = Prv,a + Prv,p (14)

Sag karincigin modellenmesi i¢in denklem (9)’dan denklem (14)’e kadar iiretilen tiim
denklemleri Cizelge 2.2°de yer alan parametre degerleri de baz alinarak Matlab /

Fonksiyon bloklari ile Sekil 2.9’da gosterildigi gibi olusturulmustur.

Q_Tv
- D—P t “\ f actf—plt
fen

Zaman degiskeni

fact_v

QTVv
Denklem (4 ) PRVF——»{ P_RV
Q Q_PVv
P_RV

Q_PV rv
h_rv h_rv ‘ dr_rv » 1 l
_| ! &, 5| B I
fen ﬁ
I Integrator
h_rv h_rv

V_rv Vvb——»( V.rv

V_rv

MATLAB/Function- Denklem (9)

MATLAB/Function Denklem (9)- Denklem (14)

Sekil 2.9 Kalbin sag karincik modeli i¢in tiretilen denklemlerin Matlab/Fonksiyon
blogu ile gosterimi. t: bir kalp dongiisii igerisindeki zaman degiskeni (S); Qrv:
Trikiispid kapaktaki kan akisi (ml/s); Qpv: Pulmoner kapaktaki kan akisi (ml/s).

Sag ve sol kulakcik geometrileri de, karincik geometrilerine benzer bir modelleme
teknigi kullanilarak olusturulmustur. Bu nedenle, sag ve sol kulak¢ik hacimlerinin
hesaplanmasi i¢in farkli parametre degerlerine gore yarigap (r, cm), eksen uzunlugu

(h, cm) ve duvar gerilme faktoriinii (W) iceren benzer matematiksel denklemler

kullanilmastir.

2.4.3. Sol Kulake¢ik Modeli

Sol kulakgik hacmi (Via, ml); sol kulakgik yarigapi (ria, cm), eksen uzunlugu (hia, cm)
ve kasilmanin etkisini incelemeye yarayan sol ventikiil duvar gerilmesini (wia) igeren

bir faktor ile hesaplanarak asagidaki denklemde ifade edilmistir:

2
Snréa Wlahla (15)

Vla = 18
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Eksen uzunlugunun (hia) bir kalp dongiisii boyunca sabit oldugu varsayilarak, sol
kulakeik yarigapi (ria) asagidaki denklem ile ifade edilebilir:
18Vla
ria = (/2 10)
TTWiahia
Sag ve sol kulakgiklar da, karinciklardan farkli ve zamanla degisen bir elastans modeli
[Ea(t)] kullanilarak modellenmistir [60]. Bu model; sol kulak¢ik ve sag kulakgik
kasilmasini saglayan zamana bagl bir aktivasyon fonksiyonu [facta(t-D)] ve
kulakgiklarin igerisindeki minimum (Emin) ve maksimum (Emax) basing-hacim

iligkilerini baz alan kulakgik elastansi ile tanimlanir:

Ea(t) = Emin + O.S(Emax - Emin)-fact,a(t - D) (17)

0, 0<t<Ta (18)

= t—T
fact,a(®) ={; _ 5 (2n 4y, T <t<T
T_Ta a

Denklem (18)’de t bir kalp dongiisii igerisindeki zaman degiskenidir. Ayrica D
kulakcik gevsemesi i¢in gegen zamani, Takulake¢ik kasilmasinin baglangi¢ zamani ve

T bir kalp atim siiresini ifade eder [67].

Sol kulakeik basinct (PLa); zamanla degisen sol kulakcik elastansi (Ea), sol kulak¢ik
yarigapi (ra) ile basincin sifir oldugu durumdaki sol kulakgik yarigapi (ria0) arasindaki
iliski ile tanimlanir:
5
P (t) =E (t). h (r2 —r2 (19)
LA( ) a( ) [Enwla la(rla rla,O)]

Basincin sifir oldugu durumdaki sol kulakg¢ik yarigapi (ria0) ile sol kulak¢ik hacminin

baslangi¢ (Via0) degeri arasindaki iliski ise asagidaki denklemde ifade edilmistir:

. =( 18Vla0 (20)

la,0 %T[Wlahla
Sol kulak¢igin modellenmesi i¢in denklem (15)’dan denklem (20)’e kadar iiretilen tim
denklemleri Cizelge 2.2°de yer alan parametre degerleri de baz alinarak

Matlab/Fonksiyon bloklar ile Sekil 2.10°da gosterildigi gibi olusturulmustur.
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Sekil 2.10 Kalbin sol kulak¢ik modeli igin tiretilen denklemlerin Matlab/Fonksiyon
blogu ile gosterimi. t: bir kalp dongiisii igerisindeki zaman degiskeni (s); Qpvs:
Pulmoner toplardamar kan akis1 (ml/s); Qmv: Mitral kapaktaki kan akist (ml/s).

Sol kulak¢igin zamana bagli aktivasyon fonksiyonunun ¢ikis sinyali, bir geciktirme
kompartmaniyla (Transport Delay) baglant1 yapilarak pulmoner dolagimdaki goriinme

stiresi gecikmesi (D) 0.04 s olarak ayarlanmistir.

Sekil 2.10°da sol kulak¢ik modelinin ¢alistirilmasi ile olusan grafikler Sekil 2.11 ve
Sekil 2.12°de gosterilmistir. Sekil 2.11°de bir kardiyak dongii boyunca sol kulakgiktaki
basing degisimi gosterilmis olup, Sekil 2.12°de sol kulak¢iktaki zamana bagli hacim

degisimi gosterilmektedir.
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SOL KULAKGIK BASING-ZAMAN GRAFIGI
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Sekil 2.11 Sol kulakgikta olusan basing-zaman degisimi gosterimi. PLa: Sol kulake¢ik
basinci (mmHg).

SOL KULAKCIK HACIM-ZAMAN GRAFIGI

70 1
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Sekil 2.12 Sol kulakgikta olusan hacim-zaman degisimi gosterimi. Via: Sol kulakeik
hacmi (ml).
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2.4.4. Sag Kulak¢ik Modeli

Sag kulakg¢ik hacmi (Vra, ml); sag kulakgik yarigapi (rra, cm), eksen uzunlugu (hra, cm)
ve kasilmanin etkisini incelemeye yarayan sag ventikiil duvar gerilmesini (Wra) igeren
bir faktor ile hesaplanarak asagidaki denklemde ifade edilmistir:

mre Wrahra (21)
ra
Vra = 3

Eksen uzunlugunun (hra) bir kalp dongiisii boyunca sabit oldugu varsayilarak, sol

kulakgik yarigapi (rra) asagidaki denklem ile ifade edilebilir:

Fra = (Y172 22)
T[WTah'TCl
Sag kulakc¢ik basinci (Pra); zamanla degisen sag kulakeik elastansi (Ea), sag kulak¢ik
yarigapi (rra) ile basincin sifir oldugu durumdaki sag kulakgik yarigapi (rra,0) arasindaki
iligki ile tanimlanir:
1
P (t)=E (t).[_nw h (2 —712 )] (23)
RA a 3 ra ra ra ra,0
Basincin sifir oldugu durumdaki sag kulakgik yarigapi (rra,0) ile sag kulakg¢ik hacminin

baslangi¢ (Vra0) degeri arasindaki iligki ise asagidaki denklemde ifade edilmistir:

3Vrao /2 (24)
T[WTahTa

Tra0 = (
Sag kulak¢igin modellenmesi i¢in denklem (21)’dan denklem (24)’e kadar iiretilen

tim denklemleri Cizelge 2.2°de yer alan parametre degerleri de baz alinarak

Matlab/Fonksiyon bloklart ile Sekil 2.13’de gosterildigi gibi olusturulmustur.
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Sekil 2.13 Kalbin sag kulak¢ik modeli i¢in tiretilen denklemlerin Matlab/Fonksiyon
blogu ile gosterimi. t: bir kalp dongiisii icerisindeki zaman degiskeni (s); Qvc: Ust ve
alt vena kava kan akis1 (ml/s); Qrv: Trikiispid kapaktaki kan akis1 (ml/s).

Sag kulake¢igin zamana bagli aktivasyon fonksiyonunun ¢ikis sinyali, bir geciktirme
kompartmaniyla (Transport Delay) baglant1 yapilarak pulmoner dolagimdaki goriinme

stiresi gecikmesi (D) 0.04 s olarak ayarlanmustir.

Kulakgiklarin ve karinciklarin eksenel uzunluklar1 toplami 12 cm olarak, yetigkin bir
insanin sahip oldugu anatomik Oolgiilere gore belirlenmistir [68]. Karincik ve
kulakgiklarin basing ve hacim degerlerini belli referans araliklari i¢cinde belirlemek
amactyla karmcik ve kulak¢ik yarigaplar (r, cm), bir duvar gerilme faktorii (w) ile

ayarlanmugtir.

Sekil 2.13°de sag kulak¢ik modelinin ¢alistirilmasi ile olusan grafikler Sekil 2.14 ve
Sekil 2.15’de gosterilmistir. Sekil 2.14’de bir kardiyak dongii boyunca sag
kulakgiktaki basing degisimi gosterilmis olup, Sekil 2.15°de sag kulak¢iktaki zamana

bagli hacim degisimi gosterilmektedir.

29



SAG KULAKCIK BASING-ZAMAN GRAFIGI
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Sekil 2.14 Sag kulakgikta olusan basing-zaman degisimi gosterimi. Pra: Sag
kulakg¢ik basinci (mmHg).

SAG KULAKCIK HACIM-ZAMAN GRAFIGI
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Sekil 2.15 Sag kulakg¢ikta olusan hacim-zaman degisimi gosterimi. Vra: Sag kulakeik
hacmi (ml).
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2.4.5. Aort Modeli

Kalp, pulmoner ve sistemik kan dolasimini saglayan kardiyovaskiiler sistemin
organidir. Kani kalpten uzaklagtiran damarlar atardamarlardir ve aort viicuttaki en
biiyiik atardamardir. Aort’un gorevi, oksijenli kani sistemik dolasim yoluyla viicudun
tiim bolgelerine dagitmaktir. Damar sisteminin akis ve basincindaki degisiklikleri
gozlemlemek igin atardamar sistemi igin uyarlanabilir Windkessel modelinden
yararlanilabilir. Windkessel modeli, damar sisteminin toplu bir parametre modelidir.
Windkessel modeli, direng (R), inertans (L) ve kompliyans (C) gibi atardamar
sisteminin hemodinamiklerini tanimlar. Ayrica, Windkessel modeli, kalp déngiisiiniin
sistolik ve diyastolik fazlari tarafindan belirlenen atardamarlarin kompliyansini,
ataletini ve toplam periferik direncin etkilerini hesaba katar. Windkessel modelinin,
aorttaki kan akisi ile kan basinci arasinda ortaya koydugu iliski Sekil 2.16°da

gosterilmistir:

AORT
(a0) SOL KARINCIK
LV

/ ;—H—J\/\/\fﬂmn—o

AORT KAPAKGIS!
(av)

(@) (b)

Sekil 2.16 (a) Aort-Kalp bagintisinin Autocad ile 3-boyutlu ¢izimi, (b) Aorta bagh

Windkessel etkisinin elektriksel esdeger devresi. Pao: Aort basinct (mmHg); Parr:
Sistemik atardamar basinci (mmHg); Qao: Aort kan akisi (ml/s); Lao: Aort inertansi
(mmHg.s?/ml); Rao: Aort direnci (mmHg.s/ml); Cao: Aort kompliyanst (ml/mmHg).

Dolasim dongiisiiniin her bir segmenti, o segmentle iligkili basing (P, mmHg), hacim
(V, ml) ve akis (Q, ml/s) parametreleri arasindaki iliskileri agiklayan bir dizi
diferansiyel denklem araciligiyla modellenmistir. Aort hidrolik bilesenlerini yoneten
diigiim noktalarindaki basing ve akis denklemleri, diferansiyel denklemler kullanilarak
denklem (25) ve denklem (26)’daki sekilde formiile edilmistir:
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dQao Pao — Parr — (Rao.Qa0) (25)

dt Lao

dP 4 _ Qav — Qa0 (26)
dt CG.O

Bu denklemlerde Rao (MmHg.s/ml) kan viskozitesine ve damar ¢apina bagli olarak
kanin karsilastig1 akis direncine karsi aort kan damarinin direncini, Lao (MmHg.s%/ml)
aort kan akiginin ataletini, Cao (Ml/mmHQ) aortun esnekligini ve uzayabilirligini, Qav
(ml/s) ise aort kapagindaki kan akis1 ifade eder. Aortun modellenmesi i¢in tanimlanmis
denklem (25) ve denklem (26)’nin ¢dziimii icin, Cizelge 2.3‘de yer alan parametre

degerleri de baz alinarak, Matlab / Simulink ile istenilen model Sekil 2.17°de

olusturulmustur:
= P_AO
QAV "
! . >
—pf - 1/C_ao

— 1
QA0

P_ART 1L_ao

»{ Q_AO

>

Sekil 2.17 Kalbin aort modeli i¢in iiretilen denklemlerin Matlab / Simulink ile
gosterimi.

Hidrolikte basing ve akis arasindaki iliski, elektrikte gerilim ve akim arasindaki iligki
kadar basit olmadigindan isin ic¢ine farkli parametreler girmektedir. Bu sebeple
hidrolik devrelerde 6lgiilebilen en 6nemli biiyiikliik olan basing degerine ulagsmak igin
akis degerini basing degerine dontistiirmek gerekmektedir. Ayrica, aort akisi (Qao), bir
kardiyak dongii boyunca kardiyak ¢iktiy1 elde etmek icin sistem modelimize entegre
edilmistir. Bu amagla denklem (25) ve denklem (26)’daki matematiksel ifadeler,

formiile edilmis olup istenilen sistem cevabina ulagsmak i¢inde Sekil 2.17’de goriilen

Matlab / Simulink ile esdeger model olusturulmustur.
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2.4.6. Sistemik Atardamar Modeli

Sistemik atardamarlar, kardiyovaskiiler sistem igerisinde oksijenli kani kalbin sol
tarafindan alir ve oksijeni giderilmis kanmi kalbe geri dondiriir. Sistemik
atardamarlardaki akis ve basing, farkli degisken parametrelerine bagli olarak
matematiksel denklemler araciligiyla modellenebilir. Belirli bir model i¢in segilen
yaklasim, tasarimcinin sistem gereksinimine bagli olmalidir. Bu béliimde asil amag,
nabiz dalgasini sistemik atardamarlarin herhangi bir yerinde aslina uygun olarak
yeniden {iiretebilen bir model gelistirmektir. Analitik veya sayisal olarak ¢oziilebilen,
atardamarlardaki akis ve basincin tiim detaylarini tahmin edebilen matematiksel bir
model gelistirmek miimkiin degildir. Sonug olarak istenilen sistemi tanimlamak
amaciyla sistemik atardamar agiin 3D modelini tiiretmek bir hayli zor olacagindan
dolay1, atardamar boliimlerini temel fizik ilkelerine dayali ti¢ boyutlu (3D) basit bir
model olarak gelistirmek i¢in farklt modelleme teknikleri gerekecektir.

Yalnizca bir uzaysal boyutu igeren bir modele sahip olmak, akis ve basing dalgalarinin
atardamarlar boyunca yayilirken nasil degistigini incelemeye olanak tanir. Damarlarin
degisen geometrisi ve yapisi sonucunda dalgalarin sekli degisir [69, 70]. Dalga
bi¢imindeki ana degisiklik, damarlarin sivrilmesinden, ¢atallanmalardan ve atardamar
yataginin direncinden kaynaklanan yansimalardan kaynaklanmaktadir. Sekil 2.18’de
sistemik atardamar aginin modellemesinde de, Windkessel modelinde kullanilan

benzer esdeger elektrik devre elemanlar1 kullanilmustir:

Sistemik
Atardamarlar
QART
—
PART PCAPS
: nJ',\;'.',.ﬁ'\ru o+ () —a o
) Rart Lart

Sekil 2.18 Sistemik atardamarlarin Windkessel etkisinin elektriksel esdeger devresi.
ParT: Sistemik atardamar basinct (mmHQ); Pcaps: Kilcaldamar basinci (mmHg);
QarT: Sistemik atardamar kan akis1 (ml/s); Rart: Sistemik atardamar direnci
(mmHg.s/ml); Lart: Sistemik atardamar inertansi (mmHg.s%/ml); Cart: Sistemik
atardamar kompliyanst (ml/mmHg).
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Sistemik atardamarlarin hidrolik bilesenlerini yoneten diigiim noktalarindaki basing ve
akis denklemleri ise diferansiyel denklemler kullanilarak denklem (27) ve denklem

(28)’deki sekilde formiile edilmistir:

dQART — PART — PCAPS — (Rart- QART) (27)
dt Lart

dPART: QAO — QART (28)
dt Cart

Bu denklemlerde Rart (MmHg.s/ml) kan viskozitesine ve damar ¢apina bagl olarak
kanin karsilastigi akis direncine karsi sistemik atardamarlarin direncini, Lart
(mmHg.s*/ml) sistemik atardamardalardaki kan akismin ataletini, Cart (ml/mmHg)
sistemik atardamarlarin esnekligini ve uzayabilirligini, Qao (ml/s) ise aorttaki kan
akisin ifade eder. Sistemik atardamarlarin modellenmesi i¢in tanimlanmis denklem
(27) ve denklem (28)’in ¢oziimii i¢in, Cizelge 2.3‘de yer alan parametre degerleri de

baz alinarak, Matlab / Simulink ile istenilen model Sekil 2.19’da olusturulmustur:

P_ART

P_ART

o=

P+
Q_ART

P_CAPS 1/L_art

o=

. »(Q_ART

Sekil 2.19 Sistemik atardamar modeli i¢in iiretilen denklemlerin Matlab / Simulink
ile gosterimi.

2.4.7. Sistemik Kilcaldamar Modeli

Sistemik kilcaldamarlar hiicrelere kan, besin ve oksijen saglayan hassas kan
damarlaridir. Kilcaldamarlarda kanin dolasim hiz1 ve basinct diger doku hiicreleri ile
temas halinde olmasi sebebi ile diisiiktiir. Viicuttaki en kii¢iik kan damarlar1 olan

sistemik kilcaldamarlar, atardamarlar ile toplardamarlar arasinda bir koprii gorevi
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goriir. Kilcaldamarlarin bu konumundan dolay1r damarlarin daralmasi (kasilmasi)
durumunda atardamar ve toplardamarlarin basinci artar. Bunun tersi durumunda
(damar genislemesi) atardamar ve toplardamarlardaki kan orani diisecegi igin
damarlardaki basingta azalir. Sekil 2.20°de sistemik kilcaldamar aginin modellemesi
de Windkessel modelinde kullanilan benzer esdeger elektrik devre elemanlari
kullanilarak olusturulmustur:

Sistemik
Kilcaldamarlar

QcAPS

—_—
PCAPS PBV
ui‘\/h\ /\—n .

Rcaps
Ccaps

Faa e

Sekil 2.20 Sistemik kilcaldamarlarin Windkessel etkisinin elektriksel esdeger
devresi. Pcaps: Sistemik kilcaldamar basinci (mmHQ); Psv: Sistemik toplardamar
basinct (MMHQ); Qcarps: Sistemik kilcaldamar kan akist (ml/s); Reaps: Sistemik
kilcaldamar direnci (mmHg.s/ml); Ccaps: Sistemik kilcaldamar kompliyansi
(ml/mmHg).

Basing-akis arasinda aranan lineer iligski kilcaldamarlarin modellemesinde de goz
ontinde bulundurulmus olup, denklem (29) ve denklem (30)’da sistemdeki akis 6l¢timii

icin kilcaldamar direnci (Rcaps) ile devre uglari arasinda olusan basing farkindan

yararlanilmistir.
_ Peaps = Ppy (29)
Qcars = R
caps
dPcyps _ Qarr = Qcaps (30)
dt Ceaps

Bu denklemlerde Rcaps (MmmHg.s/ml) kan viskozitesine ve damar ¢apina bagli olarak
kanin karsilastigi akis direncine karsi sistemik kilcaldamarlarin direncini, Cecaps
(ml/mmHg) sistemik kilcaldamarlarin esnekligini ve uzayabilirligini, Qart (ml/s) ise

sistemik atardamarlarin kan akisini ifade eder. Sistemik kilcaldamarlarin
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modellenmesi i¢in tanimlanmis denklem (29) ve denklem (30)’un ¢6ziimii igin,

Cizelge 2.3‘de yer alan parametre degerleri de baz alinarak, Matlab / Simulink ile

istenilen model Sekil 2.21°de olusturulmustur:

P_CAPS|
P_CAPS -
1 .
S >
1/C_caps > n
Q_CAPS
P BV _ 1/R_caps
P_BV

»Q_CAPS

»

Sekil 2.21 Sistemik kilcaldamar modeli i¢in {iretilen denklemlerin Matlab / Simulink
ile gosterimi.

2.4.8. Sistemik Toplardamar Modeli

Sistemik toplardamarlar, dokular tarafindan kullanildiktan sonra kilcaldamarlar
vasitasi ile viicutta toplanan ve oksijen bakimindan fakir (karbondioksit bakimindan
zengin) kanin kalbe donisiini saglar. Sekil 2.22°de sistemik toplardamar aginin
modellemesi de, Windkessel modelinde kullanilan benzer esdeger elektrik devre

elemanlar1 kKullanilarak olusturulmustur:

Sistemik
Toplardamarlar

QBv
PBV PVC

T

Sekil 2.22 Sistemik toplardamarlarin Windkessel etkisinin elektriksel esdeger
devresi. Pev: Sistemik toplardamar Basinc1 (mmHg); Pvc: Ust ve alt vena kava
basinct (MmHQ); Qsv: Sistemik toplardamar kan akist (ml/s); Rov: Sistemik
toplardamar direnci (mmHg.s/ml); Cov: Sistemik toplardamar kompliyansi
(ml/mmHg).
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Sistemik toplardamarlarin hidrolik bilesenlerini yoneten diigiim noktalarindaki basing
ve akis denklemleri diferansiyel denklemler kullanilarak denklem (31) ve denklem

(32)’daki sekilde formiile edilmistir:

0. =tmr="Pre (31)
BV R,,

dPpy _ Qcaps = Qpy (32)
dt va

Bu denklemlerde Rov (mmHg.s/ml) kan viskozitesine ve damar ¢apina bagli olarak
kanin karsilastigi akis direncine karsi sistemik toplardamarlarin direncini, Coy
(ml/mmHg) sistemik toplardamarlarin esnekligini ve uzayabilirligini, Qcaps (ml/s) ise
sistemik kilcaldamarlarin  kan akisin1 ifade eder. Sistemik toplardamarlarin
modellenmesi i¢in tanimlanmis denklem (31) ve denklem (32)’nin ¢6ziimii igin,
Cizelge 2.3‘de yer alan parametre degerleri de baz alinarak, Matlab / Simulink ile

istenilen model Sekil 2.23’de olusturulmustur:

P_BV
P_BV
CO—
Q_CAPS 1
1 ® >+
S
> - 1/C_bv
K (1)
Q_BV
1/R_bv -
P_VC
P_VC
» Q_BV

Sekil 2.23 Sistemik toplardamar modeli i¢in iiretilen denklemlerin Matlab / Simulink
ile gosterimi.

2.4.9. Vena Kava Modeli

Ust ve alt vena kava, oksijeni giderilmis kanin kalbe geri ddSnmesinden sorumlu ana

kan damarlaridir. Ust vena kava bas, boyun, kollar ve gogiis dahil olmak iizere
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viicudun iist kismindan oksijeni giderilmis kan1 dondiiriirken; alt vena kava karn,
pelvis, bacaklar ve ayaklar dahil olmak iizere viicudun alt kismindan kalbe kan
donmesini saglar. Ust vena kava kani kalbin sag kulak¢igina yukaridan tasirken, alt
vena kava arka ve alt pozisyondan kanin birlesimini saglar. Sekil 2.24’de {ist ve alt
vena kavalarin modellemesi de Windkessel modelinde kullanilan benzer esdeger

elektrik devre elemanlar1 kullanilarak olusturulmustur:

Ust ve Alt Vena Kava

Qvc

Sekil 2.24 Ust ve alt vena kavalarin Windkessel etkisinin elektriksel esdeger devresi.

Pvc: Ust ve alt vena kava basimci (mmHg); Pra: Sag kulakg¢ik basinc1 (mmHg); Qvc:

Ust ve alt vena kava kan akis1 (ml/s); Rvc: Ust ve alt vena kava direnci (mmHg.s/ml);
Cve: Ust ve alt vena kava kompliyans: (ml/mmHg).

Ust ve alt vena kavalarin hidrolik bilesenlerini yoneten diigiim noktalarindaki basing
ve akis denklemleri diferansiyel denklemler kullanilarak denklem (33) ve denklem
(34)’deki sekilde formiile edilmistir:

0, = Pyc—Ppy (33)
Ve R,,

dPyc _ Qpv — Qvc (34)
dt CVC

Bu denklemlerde Rvc (mmHg.s/ml) kan viskozitesine ve damar ¢apina bagli olarak
kanin karsilastigi akis direncine karsi iist ve alt vena kavalarm direncini, Cyc
(ml/mmHg) st ve alt venakavalarin esnekligini ve uzayabilirligini, Qsv (ml/s) ise
sistemik toplardamarlarin kan akigimi ifade eder. Ust ve alt vena kavalarin

modellenmesi i¢in tanimlanmig denklem (33) ve denklem (34)’lin ¢6ziimii igin,
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Cizelge 2.3‘de yer alan parametre degerleri de baz alinarak, Matlab / Simulink ile

istenilen model Sekil 2.25’de olusturulmustur:

P VC
P_VC
1 "
s >
Q.Vve
1IR_ve
P RA -
P_RA

»{ Q. VC

Sekil 2.25 Vena kava modeli i¢in iiretilen denklemlerin Matlab / Simulink ile
gosterimi.

2.4.10. Pulmoner Atardamar Modeli

Pulmoner atardamarlar, pulmoner toplardamarlari ve pulmoner kilcaldamarlar1 da
igeren pulmoner dolasimin bir pargasidir. Pulmoner dolagimin amaci, viicuttaki kan ile
akcigerlerde solunan hava arasindaki oksijen ve karbondioksiti transfer etmektir.
Pulmoner atardamarlarin 6zel rolii, oksijeni disiik ve karbondioksit oran1 yiiksek olan
kani, bu degisimin gerceklestigi akcigerlerin pulmoner kilcaldamarlarina tagimaktir.
Kan oksijenle zenginlestirildiginde ve karbondioksitten arindirildiginda, pulmoner
damarlarimizdan kalbimizin sag ventrikiiliine geri akar. Oradan, kan sol ventrikiile
pompalanir ve sonunda aort yoluyla oksijence zengin kami viicutta tasiyan
atardamarlara dagilir. Sekil 2.26’da pulmoner atardamarlarin modellemesi de
Windkessel modelinde kullanilan benzer esdeger elektrik devre elemanlar

kullanilarak olusturulmustur:
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Pulmoner Atardamar

QPART
q
PPART PLUNGS
. "4\JN\/\' o a J00° - .

Sekil 2.26 Pulmoner atardamarlarin Windkessel etkisinin elektriksel esdeger devresi.
PparT: Pulmoner atardamar basinct (MmHQ); Prunes: Akcigerlerin basinct (mmHg);
QparT: Pulmoner atardamar kan akist (ml/s); Rpart: Pulmoner atardamar direnci
(mmHg.s/ml); Lpart: Pulmoner atardamar inertans1 (mmHg.s?/ml); Cpart: Pulmoner
atardamar kompliyansi (ml/mmHg).

Pulmoner atardamarlarin hidrolik bilesenlerini yoneten diigiim noktalarindaki basing
ve akis denklemleri diferansiyel denklemler kullanilarak denklem (35) ve denklem
(36)’daki sekilde formiile edilmistir:

dQparr _ Pparr — Pruncs — (Rpare- Qparr) (35)
dt L

dPprr _ Qpy — Qparr (36)
dt Cpart

Bu denklemlerde Rpart (mmHg.s/ml) kan viskozitesine ve damar ¢apina bagl olarak
kanin karsilastigi akis direncine karsi pulmoner atardamarlarin direncini, Lpart (MMHg.
s?/ml) pulmoner atardamardalardaki kan akisinin ataletini, Cpart (Ml/mmHg) pulmoner
atardamarlarin esnekligini ve uzayabilirligini, Qpv (Ml/s) ise pulmoner kapaktan ¢ikan
kan akisin1 ifade eder. Pulmoner atardamarlarin modellenmesi i¢in tanimlanmis
denklem (35) ve denklem (36)’nin ¢6ziimii i¢in, Cizelge 2.3‘de yer alan parametre
degerleri de baz alinarak, Matlab / Simulink ile istenilen model Sekil 2.27’de

olusturulmustur:
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Sekil 2.27 Pulmoner atardamar modeli i¢in tiretilen denklemlerin Matlab / Simulink
ile gosterimi.

2.4.11. Akciger Modeli

Kardiyovaskiiler ve solunum sistemleri higbir sekilde birbirinden bagimsiz degillerdir,
aksine islevleri bliylik ol¢iide karsilikli etkilesimlerinin iiriiniidiir. Kardiyovaskiiler
sistemin  kontrol ~mekanizmalari, solunum sisteminin  kontroliine yonelik
mekanizmalarla etkilesime girer ve solunumun dogru bir sekilde yerine getirilmesi
amactyla ventilasyon sirasinda degisen ve seviyelerini Glgen akcigerler ve
kemoreseptorler (merkezi ve periferik) arasindaki kan dolagimindaki tagima siiresi

nedeniyle gecikmelere neden olur.

Kan akisinin hizi ve dagilimi, akcigerlerdeki gaz degisiminin etkinligini ve doku
bolmelerinin islevini de etkiler. Vazomotor aktivite, solunum merkezi aktivitesi ile
iligkilidir, oyle ki aktivitedeki artiglar ayn1 zamanda solunumu da artirma
egilimindedir. Ursino ve digerleri tarafindan insan solunum kontrol sisteminin son
modeli [71, 72], hipoksik ve hiperkapnik uyaranlara verilen yanitlara odaklanarak bu
kardiyorespiratuarin birbiri ile etkilesimini igermektedir. Bu kardiyo-dolasim ve
solunum modeli, optimal bir kontrol uygulamak i¢in bazi mekanizmalarin sisteme
nasil entegre edilmesi gerektigini gostermistir. Wabel ve Leonhardt [73] ayrica
kardiyovaskiiler ve solunum sistemlerini Matlab / Simulink ile kalp, dolasim ve
solunum sistemleri, bobrekler ve temel sinir sistemi kontrol mekanizmalarinin yani
stira hiimoral, yani endokrin, bilesenlerinin tlimiiniin dahil oldugu bir sistemi simiile

etmek i¢in yeni bir model de gelistirdiler.
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Akcigerlerin birbirine seri baghh R-L-C devresi olarak sisteme entegre edilmesi
amaciyla esdeger devremiz i¢in Diong ve ark. [74] onerdigi model tercih edilmistir.
Ayrica bu model ile kiigiik hava yolu direnglerinin de karakterize edilmesi
saglanmistir. Akcigerlerin modellenmesinde kullanilan elektrik devre elemanlar1 Sekil

2.28’de verilmistir:

Akcigerler

QLUNGS

PLUNGS PPVS

e

]

Rlungs Llungs

P

Rlungs 2 % :]: Clungs

—1

Sekil 2.28 Akcigerlerin Windkessel etkisinin elektriksel esdeger devresi. PLunes:
Akcigerlerin basimci (mmHQ); Ppvs: Pulmoner toplardamar basinci (mmHQ);
Quunes: Akcigerlerin kan akisi (ml/s); Riungs: Havayolu ve akciger direnci
(mmHg.s/ml); Riungs2: Cevresel direng (mmHg.s/ml); Liungs: Akciger inertansi
(mmHg.s?/ml); Ciungs: Alveoler kompliyans (ml/mmHg).

Akcigerlerin hidrolik bilesenlerini yoneten diiglim noktalarindaki basing ve akis
denklemleri diferansiyel denklemler kullanilarak denklem (37) ve denklem (38)’deki

sekilde formiile edilmistir:

dQrunes _ Pryncs — Ppys — (Rungs- QLunes) (37)
dt Llungs
dPryncs _ Qparr — Qrunegs (38)
dt 1 1

+
Clungs Rlungs 2

Bu denklemlerde Riungs (MmHg.s/ml) kan viskozitesine ve damar ¢apina bagli olarak
kanin karsilastigt akis direncine kars1 havayolu ve akciger direncini, Riungs2
(mmHg.s/ml) kan viskozitesine ve damar ¢apina bagl olarak kanin karsilastigi akis
direncine karsi cevresel direnci, Liungs (mmHg.sml) akcigerlerdeki kan akisinim
ataletini, Ciungs (mI/mmHg) akcigerlerin esnekligini, Qpart (ml/s) ise pulmoner

atardamar kan akisini ifade eder. Akcigerlerin modellenmesi i¢in tanimlanmig
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denklem (37) ve denklem (38)’in ¢oziimii i¢in, Cizelge 2.3’de yer alan parametre
degerleri de baz alinarak Matlab / Simulink ile istenilen model Sekil 2.29°da

olusturulmustur:

P_LUNGS

P_LUNGS

Q_PART
= » 1 . >
K L ()
— P_LUNGS
1/(1/C_lungs+1/R_lungs2)
&
P_PVS £ 1 l—
s
P_PVS 1/L_lungs
R_lungs —
»<{Q_LUNGS

Sekil 2.29 Akciger modeli igin tretilen denklemlerin Matlab / Simulink ile gosterimi.

2.4.12. Pulmoner Toplardamar Modeli

Pulmoner toplardamarlar, pulmoner atardamarlarin tam tersi bir goérev yapar ve
oksijenli kani toplar ve akcigerlerden kalbin sol kulak¢igma geri tasir. Pulmoner
toplardamarlar, her bir akciger alveollerindeki bir kilcal damar agina (kiigiik kan
damarlar1) baghdir. Alveoller, akcigerlerde oksijen ve karbondioksitin degis tokus
edildigi kiiglik hava keseleridir. Bu kilcaldamarlar, akcigerin her bir lobundan tek bir
kan damar1 olusturmak iizere birbirine baglanir. Lob sayilar1 birbirinden farkli olarak,
tic lob bulunan sag akcigeri kalbe baglayan pulmoner toplardamarlara sag pulmoner
toplardamarlar; kalbi iki lob bulunan sol akcigere baglayan toplardamarlara ise sol
pulmoner toplardamarlar denir. Tipik olarak her bir akciger i¢in iki tane olmak iizere
dort pulmoner toplardamar vardir. Sekil 2.30’da esdeger devre modelimizi
olustururken pulmoner toplardamar agi toplu olarak tek bir segment olarak

belirlenmistir:
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Pulmoner Toplardamar

QPVS
—
PPVS PLA
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Giovs ’? Rpvs

—

Sekil 2.30 Pulmoner toplardamarlarin Windkessel etkisinin elektriksel esdeger
devresi. Ppys: Pulmoner toplardamar basici (mmHg); Pra: Sol kulak¢ik basinci
(mmHQ); Qpvs: Pulmoner toplardamar kan akis1 (ml/s); Rpvs: Pulmoner toplardamar
direnci (mmHg.s /ml); Cpvs: Pulmoner toplardamar kompliyansi (ml/mmHg).

Pulmoner toplardamarlarin hidrolik bilesenlerini yoneten diigiim noktalarindaki
basing ve akig denklemleri diferansiyel denklemler kullanilarak denklem (39) ve
denklem (40)’daki sekilde elde edilmistir. Ayrica, denklem (40)’da bulunan Viotal (ML)
pulmoner dolasim boyunca geriye kalan ve sadece pulmoner toplardamar i¢in gerekli

olan kan hacmini ifade eder.

_ Ppys =Py (39)
QPVS - R
pvs
p _ Vtotal (40)
PVs = ¢
pus

Vaskiiler sistemin kapasitansinin belirlenmesi igin vaskiiler kompliyans (gerilmis
hacimlerin degerlendirilmesi i¢in) ve her bir vaskiiler bolge i¢in gerilmemis hacimlerin
belirlenmesi gerekmektedir. Burada 6nerilen matematiksel model, literatiir verilerine
dayali olarak kapasitans degerleri ve gerilmemis hacimlerle parametrelendirilmistir.
Ortalama bir insanin, dolasiminda yaklasik 5 litre kan bulunmakta ve bunun %70’
gerilmemis kan hacmini olusturmaktadir. Modelimizde toplam kan hacmi 5520 ml'ye
ayarlanmis olup, bunun yaklasik %70'1 gerilmemis kan hacmidir (Cizelge 2.4). Bu
bilgiler 15181inda hesaplanan tiim degerler literatiir verileri ile uyumlu olup, belirlenen

modelimiz saglikli isleyen bir kalbi temsil edebilecek goriiniimdedir.
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Cizelge 2.4 Kardiyovaskiiler sistemin damar bdlgelerine gore gerilmemis hacim
degerleri (Gerilmemis kan hacmi toplam1 3745 ml’dir.)

Damar Bolgesi Gerilmemis Hacim (ml)
Sistemik arteriyel dolasim 615
Sistemik ventz dolasim 2500
Pulmoner arter (atardamar) dolasimi 90
Pulmoner venoz dolasim 490
Kardiyak dolasim 50

Farkli vaskiiler kompartmanlar arasindaki toplam gerilmemis kan hacmi literatiirde yer
alan onceki ¢alismalarda baz alinarak ve Cizelge 2.4’de belirtildigi gibi belirlenmistir.
Pulmoner dolasimda atardamar boliimi igin 90 ml gerilmemis hacim ve vendz
(toplardamar) kompartmanda (b6limde) 490 ml gerilmemis hacim belirlenmistir.
Sistemik dolasimla ilgili olarak, bir boyutlu (1D) atardamarlar ve arteriyoller (kiigiik
atardamarlar) arasinda dagitilan 615 ml arteriyel gerilmemis hacmi ve kilcal
damarlara, veniillere (daha kiigiik toplardamarlar) ve bir boyutlu (1D) damarlara
atanan 2500 ml vendz dolasim i¢in gerilmemis hacmi dikkate alinmistir [75]. Sekil
2.31°de goriilecegi lizere modelimizi kurgularken; pulmoner toplardamar kisminda,
tim damarlarin ve kalbin ana boliimlerinin hacimsel dagilimlart belirlenmis olup
toplam kan hacminden (5520 ml) belirlenen miktarlar ¢ikarilmistir, kalan kisim ise
toplardamar kapasitoriindeki kan akisina goére dagitilmistir. Ayrica pulmoner
toplardamarlarin modellenmesi i¢in tanimlanmis denklem (37) ve denklem (38)’in
¢Oziimii i¢in, Cizelge 2.3°de yer alan parametre degerleri de baz alinarak, Matlab /

Simulink ile istenilen model su sekilde olusturulmustur:

5520 +
Toplam Kan Hacmi [mL] P PVS
3745 4 4>I> . ;
Sistemik ve Pulmoner Dolagim 1/C_pvs

Toplam Gerilmemig Kan Hacmi [mL]
Q_PVS
P LA . 1/R_pvs

1387.5 =

P_LA

Kalbin Ana Béliimlerinin ve Kalan Damarlarin Kan Hacmi [mL] y—

Kalan Toplam Kan Hacmi [mL]- V_total
Q_PVS

Sekil 2.31 Pulmoner toplardamar modeli igin tiretilen denklemlerin Matlab /
Simulink ile gosterimi.
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2.4.13. Kalp Kapak Modeli

Esnemeyen silindirik bir tiip i¢erisindeki laminer akis Poiseuille Yasasi ile ifade edilir
[76]. Bir tiipteki tek yonlii basingla yonlendirilen laminar akisi (Poiseuille Yasasi) goz
onilinde bulundurarak kan akigini basing ile iliskilendirebiliriz (Sekil 2.32). Bu durum

Denklem 41°de ifade edilmistir.

y 4
P2 1 N Pl
Viskozite (77)
€ >
[

Sekil 2.32 Bir tiipteki tek yonlii basingla yonlendirilen laminar akis (Poiseuille
Yasasi). Q: Stvi Akist (ml/s), P2-P1: Basing Farki (mmHQ), r: Tiip Yarigap1 (cm), I:
Tiip Uzunlugu (cm), #: Viskozite (mmHg.s).

_P2-P1 (41)
C=—%
- @
rt
0= (P2 — P1)nr4 (43)
8nl

Burada (R), akisa kars1 olan direng olarak diisiiniilebilir. Poiseuille yasasi, viskozitesi
n olan sikistirilamaz bir akigkanin | uzunluk ve r yarigapli bir borudan laminer akisi
icin gegerlidir. Akis yonii yiiksek basingtan diisiik basinca dogrudur. Sivi akisgi (Q),
basing farki P2—PI ile dogru orantilidir ve borunun uzunlugu | ve akiskanin
viskozitesi 7 ile ters orantilidir. Stvi akis1 (Q), yarigapin dordiincii kuvveti olan r* ile
artar. Kardiyovaskiiler sistem tek bir diiz borudan olusmaz ve kan akis1 genellikle
tiirbiilanshidir ancak sistem karmasikligini ortadan kaldirmak amaciyla kan akist

laminer olarak belirlenebilir.

Kalbin i¢inde, her ventrikiiliin girisinde ve ¢ikisinda dort kalp kapagi bulunur (Cizelge
2.5). Kalp kapaklar1 kalpten akan kani diizenler. Mitral ve trikiispit kapaklar,
kulakg¢iklarin kanla dolmasi ile birlikte karinciklara kanin akmasima izin vermek

amaciyla agilirlar. Kanm, pulmoner ve aort kapaklarindan karinciklarin kasilmasi
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sirasinda akcigerlere ve viicuda pompalanmasi ile birlikte mitral ve trikiispit kapaklar
kapanir. Ayn tipteki kapaklar sadece yapisal olarak benzer degildir, ayn1 zamanda

islevsel olarak da benzerdir.

Cizelge 2.5 Kardiyovaskiiler sistemdeki kan akis durumuna gore kalp kapaklarinin

konumlari.
Kalp Kapaklari Sembol Giris Cikis
Aort Kapak AV Sol Karincik (LV) Aort (AO)
Mitral Kapak MV Sol Kulakgik (LA) Sol Karmcik (LV)

Pulmoner Kapak

PV

Sag Karincik (RV)

Pulmoner Atardamar (PART)

Trikiispid Kapak

TV

Sag Kulakg¢ik (RA)

Sag Karincik (RV)

Dort kalp kapaginin ¢alisma prensibi, hidrolik endiistrisinde kullanilan ¢ek valflerin
caligmasina benzer sekildedir, ama¢ kanin ters akisini veya kalp haznelerine geri
kagmasini 6nlemektir. Valflerin yiizeylerine etki eden basing ve akis kombinasyonu,
valf uglarinin agilma ve kapanma siireglerini belirler. Kardiyovaskiiler sistem
modelinde ise kalp kapaklar1 yalnizca tek yonlii kan akisina izin veren ideal diyotlar
olarak modellenebilir. Modelimizde kalp kapaklarini modellemek i¢in Sekil 2.33’de
gosterilen aort kapaginin bir benzeri autocad programi ile ¢izilmis ve bu model igin
olusturulmus kan akigini simiile edebilmek amaciyla da Sekil 2.32’de yer alan laminer
akis kosullarii g6z oniinde bulundurarak basing ile akis arasindaki iliskiyi tanimlayan

Poiseuille Yasasinin ¢alisma prensibinden yararlanilmustir.

Kapak
Uzunlugu (/) /I Pao
Qav
Kan Viskozitesi
AORT ()
KAPAK =
(AV)
ril\'
Piv

Sekil 2.33 Autocad programu ile tasarlanmis aort kapak modeli. PLv: Sol karmcik
basinct (MmMHQ); Pao: Aort basinci (MmHQ); Qav: Aort kapagindaki kan akis1 (ml/s);
rav: Aort kapak yarigap1 (cm); I: Kapak uzunlugu (cm); 7o: Kan viskozitesi (mmHg.s).
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Kan non-newtonian bir sivi olarak, kirmizi kan hiicrelerinin kayma gerilimi ve kan
viskozitesinde dogrusal olmayan bir iliski yaratir. Benzetimleri kolaylastirmak
amaciyla bu tez kapsaminda kan, newtonian davranis sergileyen bir sivi olarak kabul
edilmistir. Kardiyovaskiiler sistem modellemede, kan damarlarinda ve Kkalp
haznelerinde kan akisini kisitlamak i¢in kan viskozitesi kullanilir. Modelimizde, kanin

dinamik viskozitesi (yp) 0.003217 (mmHg.s) alinmstir.

Akis dalga formunu simiile etmek igin Kkalp dongiisiiniin iki farkli durumu
tanimlanmistir. Sistol sirasinda sol karincik basinci aort basincindan biiyiik oldugu
durumda, aort kapagi acilacak ve dolayisiyla kan akist olacaktir. Diyastol sirasinda ise

aort kapagi kapanacak ve bu nedenle herhangi bir kan akisi da olmayacaktir.

0, = Prv—Pao (44)
AV R,,
_ 81l (45)

av ﬂ(Tav)4

(PLv — Pao)T(Tav)* (46)
, P,,>P
Qav =1 8npl V4
0, Py <Pao

Aort kapagindaki kan akisi (Qav)’yi bir kalp dongiisii boyunca simiile etmek i¢in
denklem (46)’da gosterilen smir kosullarma gore tanimlamalar yapilmistir. Bu
tanimlamalara gére Aort kapaginin acilip kapanmasi sol karincik ve aort arasindaki
basing farkina baglidir. Sol karincik basinct (Prv), aort basincindan (Pao) yliksekse
kan akis1 gergeklesir, aksi durumda kan akisi gerceklesmez. Ayrica, denklem (44) ve
denklem (45)’de yer alan Rav, aort kapak direncini temsil etmektedir. Sekil 2.34°de
aort kapak modeli i¢in tanimlanmis denklem (46)’nin ¢6ziimii igin, Cizelge 2.3’de yer
alan parametre degerleri de baz alinarak, Matlab / Simulink ile istenilen model

olusturulmustur:
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P_LV
P_AO P_AO
P_AO
r.av r_av 4 Q_AV
fen
n_b »{n_b

Kan Viskozitesi

1 p1

Kapak Uzunlugu

Sekil 2.34 Kalbin aort kapak modeli i¢in iiretilen denklemlerin Matlab / Fonksiyon

blogu ile gosterimi.

Mitral kapaktaki kan akisi (Qmv)’yi bir kalp dongiisii boyunca simiile etmek ig¢in

denklem (49)’da gosterilen smir kosullarmma gore tanimlamalar yapilmistir. Bu

tanimlamaya gore, mitral kapagin kapanmasi ve agilmasi ise yalnizca sol kulakgik ve

sol karincik arasindaki basing farkina baghidir.

Pa—Py
Q =
MV Rmv

___8mpl
mv - T[(rmv)4

(Pra— P)m(rmw)*
Quv ={ 87l

) Piy>Py

0, Pra<Py

(47)

(48)

(49)

Sol kulakg¢ik basinct (Pra), sol karincik basincindan (PLv) yiiksekse kan akisi

gerceklesir, aksi durumda kan akis1 gerceklesmez. Ayrica, denklem (47) ve denklem

(48)’de yer alan Rmv (mmHg.s/ml) mitral kapak direncini, rmy (cm) ise mitral kapak

yaricapini temsil etmektedir. Sekil 2.35°de mitral kapak modeli i¢in tanimlanmig

denklem (49)’un ¢oziimii icin, Cizelge 2.3’de yer alan parametre degerleri de baz

alinarak, Matlab / Simulink ile istenilen model olusturulmustur:
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P_LA

P LA
P_LV P_LV Q_Mmv
P_LV
r_mv P r mv 4 Q_MV
b — D
Q_MV
n_b n_b

Kan Viskozitesi

1 » 1

Kapak Uzunlugu

Sekil 2.35 Kalbin mitral kapak modeli i¢in iiretilen denklemlerin Matlab / Fonksiyon
blok ile gosterimi.

Pulmoner kapaktaki kan akis1 (Qpv)’yi bir kalp déngiisii boyunca simiile etmek i¢in
denklem (52)’de gosterilen sinir kosullarina gore tanimlamalar yapilmistir. Bu
tanimlamaya gore, pulmoner kapagin kapanmasi Ve agilmasi ise yalnizca sag karincik

ve pulmoner atardamarlar arasindaki basing farkina baglidir.

_ Pry — Ppapr (50)
QPV - R
pv
8yl (51)

Pv (rpy)?

(Prv — Pparr)m(rpw)? (52)
Qpy = { 81, v Pry>Ppppr

0, Pry < Ppagr

Sag karincik basinci (Prv), pulmoner atardamarlarin basincindan (Pparr) yiiksekse kan
akist gerceklesir, aksi durumda kan akis1 gerceklesmez. Ayrica, denklem (50) ve
denklem (51)’de yer alan Rpyv (mmHg.s /ml) pulmoner kapak direncini, rpy (cm) ise
pulmoner kapak yarigapini temsil etmektedir. Sekil 2.36’da pulmoner kapak modeli
icin tanimlanmis denklem (52)’nin ¢oziimii icin, Cizelge 2.3°de yer alan parametre

degerleri de baz alinarak, Matlab / Simulink ile istenilen model olusturulmustur:
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P_RV
P_PAR>—> P_PART 4’@
P_PART Q_PV

r_pv P11 pv ‘Q_PV
fon (D)
Q_PV

n_b Pin_b
Kan Viskozitesi
I P |

Kapak Uzunlugu

Sekil 2.36 Pulmoner kapak modeli i¢in iiretilen denklemlerin Matlab / Fonksiyon
blok ile gosterimi.

Trikiispid kapaktaki kan akis1 (Q1v)’yi bir kalp dongiisii boyunca simiile etmek i¢in
denklem (55)’de gosterilen smir kosullarina gore tanimlamalar yapilmistir. Bu
tanimlamaya gore, trikiispid kapagin kapanmasi ve agilmasi ise yalnizca sag kulakeik

ve sag karincik arasindaki basing farkina baglidir.

0, = Pra —Ppry (53)
% R,,
8l (54)

tv T(rew)*

(Pra — Pry)m(1rtv)* (55)
Qrv =1 81wl Pra> Pry

0, Pra < Pgry

Sag kulake¢ik basinci (Pra), sag karincik basincindan (Prv) yiliksekse kan akisi
gerceklesir, aksi durumda kan akis1 gerceklesmez. Ayrica, denklem (53) ve denklem
(54)’de yer alan Ry (mmHg.s/ml), trikiispid kapak direncini temsil etmektedir. Sekil
2.37°de trikiispid kapak modeli i¢in tanimlanmis denklem (55)’in ¢6ziimii igin,
Cizelge 2.3’de yer alan parametre degerleri de baz alinarak, Matlab / Simulink ile

istenilen model olusturulmustur:

o1



P s

P_RA
P RV P RV — v
P_RV QT
r_tv rtv ‘ Q_TV
QTVv
n_b n_b

Kan Viskozitesi

Kapak Uzunlugu

Sekil 2.37 Trikiispid kapak modeli i¢in iiretilen denklemlerin Matlab / Fonksiyon
blok ile gosterimi.

Kalp kapaklarmin sekli, Sekil 2.32'de kullanilan bir tiipteki tek yonlii basingla
yonlendirilen laminar akis (Poiseuille Yasasi) goz oOniinde bulundurularak elde
edilmigtir. Sekil 2.33’de ¢izilmis aort kapagi i¢in olusturulan yiizey modeli ayrica sol
karmcik ¢ikis yolunun bir kismini ve aortu igeriyordu. Aort kapak modeli igin
olusturulmus bu pargalar, 1.14 cm’lik bir yari¢ap (rav) ve 1 cm’lik bir uzunluga sahip
dairesel bir model olusturulacak sekilde modellenmistir. Benzer sekilde mitral kapak
modeli i¢in 1.27 cm’lik bir yarigap (rmv), pulmoner kapak modeli igin 1.305 cm’lik bir
yarigap (rpy) ve trikiispid kapak modeli i¢in de 1.675 cm’lik bir yarigap (rw)
ongoriilmiistiir. Bu bilgiler 151831nda kalp kapaklarindaki kan akiginin zamana baglh

degisimini gosteren Matlab / Simulink ile simiilasyonu Sekil 2.38’de gosterilmistir.

KALP KAPAKLARINDAKI KAN AKISI DEGISIM GRAFIKLERI

T T
12001 n

10001

<Q_Mv>
<Q_AV> | |
<Q_TV>
<Q_PV>

Akig (mlis)

400

200

20 201 202 203 204 205 206 207 208
Zaman (s)

Sekil 2.38 Kalp kapaklarinin kan akisi dalga formlari. Quv: Mitral kapaktaki kan

akigi1 (ml/s), Qav: Aort kapaktaki kan akigi (ml/s), Qrv: Trikiispid kapaktaki kan akis1
(ml/s), Qpv: Pulmoner kapaktaki kan akig1 (ml/s).
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Sekil 2.38’de kalp kapaklarimin fizyolojik akis dalga formlar1 gosterilmektedir. Tek bir
kalp dongiisii iki faz ile karakterize edilir; sistolik faz ve diyastolik faz. Sistolik
fazlarda mitral kapak kan akisinin (Qmv) tepe noktasi 1270 ml/s, aort kapak kan
akiginin (Qav) tepe noktast 740 ml/s, trikiispid kapak kan akiginin (Qrv) tepe noktasi
900 ml/s ve pulmoner kapak kan akisinin (Qpv) tepe noktasi ise 610 ml/s olarak
karakterize edilmistir. Kalp kapaklarinin kapanmasina eslik eden diyastol fazlarinda

ise herhangi bir ters yonde kan akigi olusmamustir.
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3. BULGULAR

Insan kardiyovaskiiler sistemi, olduk¢a karmasik hemodinamik bir sistem olarak
tanimlanabilir. Sistemin bu son derece karmasik yapisi nedeniyle, yiiksek boyutlu
sayisal yaklasimlar her zaman yerel hemodinami iizerine yapilan calismalarla
siirlidir. Buna karsilik, sistemin gesitli boliimlerinde basing, hacim ve akis arasindaki
bir dizi iliski ile hemodinamik 6zelliklerini matematiksel olarak temsil eden toplu
parametre modelleri, tiim sistemin davranisina iliskin nicel bir i¢gorii saglayabilir. Bu
modelin yapisi, bir elektrik analog devresi kullanilarak hemodinamigin fenomenolojik

karakterizasyonuna dayali olarak gergeklestirilmistir.

Insan kardiyovaskiiler sistemi igin 6nerilen model, sisteme yakin bir sekilde karsilik
gelen bir elektriksel analog devre kullanarak, kalbin karmncik ve kulakgiklarinin
geometrik modeli ile vaskiiler dolasimin dogrusal olmayan bir toplu parametre
modelinin birlesimini benimsemistir. Insan kardiyovaskiiler sistemi kapali bir devre
sistemi oldugundan, herhangi bir segmentteki hemodinamik, tiim sistem boyunca
etkilesim icerisindedir. Yani kalbin karincik ve kulak¢iklarina kan tasiyan sistemik
dolagim ile kalpten organlara kan tasiyan pulmoner dolasim arasinda bir dongi

icermektedir.

Zamanla degisen elastans modelleri, elastans terimindeki tiim kasilma dinamiklerini
bir kardiyak dongii boyunca toplayarak yalnizca karinciklardaki basing ve hacim
sinyalleri arasindaki iligkiyi ortaya koyar. Bu calismada onerilen kardiyovaskiiler
sistem modeli, kalp haznelerinin geometrik modelleme ile basing, hacim ve de akis
arasindaki iligkisini de agiklamaktadir. Ayrica karincik modellerinde basinglari
tamimlamak i¢in sistolik elastanslar kullanilmistir. Zamanla degisen -elastans
modelleri, kalp kasi liflerinin kasilmasi ile yonlendirilir ve kalp haznelerindeki basing

ve hacim iliskisi ile birlikte lifler iizerindeki uzunluk ve gerilimi simiile ederler [77].

Onerilen kardiyovaskiiler sistem modelinde, kalp hazne geometrilerindeki
uzunlamasina kasilma ve diizensizliklerin etkilerini igeren ve fizyolojik kalp
sinyallerinin simiilasyonunu saglayan duvar gerilme faktorii (W) kullanilmistir. Duvar

gerilme faktorii (w) ayrica kalp haznelerindeki cap, basing ve hacim sinyallerini de
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iliskilendirir. Karinciklar ve kulagiklar igin tanimlanmis duvar gerilme faktorleri
(Wiv, Wrv, Wia, Wra), boyuna kasilmalarin kasilma giictindeki degisikliklerini simiile
etmek i¢in olusturulmustur. Kalp hazneleri i¢in belirlenmis olan ¢ap degerlerinin
degisimi basing, hacim ve de akis sinyallerinin degisimini etkilemez. Sag karincik, tim
kalp hazneleri arasinda en karmasik geometriye sahip olanidir ve sag karincigin
uzunlamasina kasilmasi, kanin pulmoner kapaktan atilmasina 6nemli 6lgiide katkida
bulunur [78]. Hemodinamik degiskenleri simiile etmek amaciyla da gelistirilen
kardiyovaskiiler sistem modelinde, zaman dongiisii igeren aktivasyon fonksiyonu

kullanilmaktadir.

Matematiksel olarak, bir sistemin dinamik modeli, kapali-bi¢imli analitik ¢oziimlere
sahip olamayacak kadar biiyiik ve karmasik oldugu igin bir bilgisayarda simiile edilen
birbirine bagl bir diferansiyel denklem sistemi olusturulmalidir. Bu amagla HEMS’de
dinamik modellerin kismi tanimi genellikle hidrolik formiiller kullanilarak bir dizi
diferansiyel denklemle yapilmistir. Her modellemenin 6ziinde olan kendine has 6zellik
ile tercih edilebilir olmas1 dinamik sistem modelleleri i¢inde gecgerlidir. Bir model
yerine digerini benimseme secimi, arastirmacinin multidisipliner olmasint gerektirir.
Kardiyovaskiiler sistem modellemenin 6nemli avantaji, klinik baglamda Kkarar
vermeye yardimci olmak i¢in fizyoloji anlayisini analitik bir ¢erceveye entegre etme
potansiyelidir. Bu nedenle, klinik kosullarda herhangi bir metodoloji tiretmeden ve
uygun bir model gelistirmeden deneylere dogru ilerleme hissiyati cogu arastirmayi

eksik birakmustir.

Kardiyovaskiiler sistemde kardiyak fonksiyonlarin degerlendirilmesinde karinciklarin
dolus basinglar1 dnem arz eder. Dolan kan hacmine bagl karinciklarin dolus basinglari
genelde diyastol sonu hacim (EDV) ile iligkilidir. Ancak ayn1 zamanda kalbin sistolik
ve diyastolik fonksiyonu ile de baglantilidir. Sol (Vi) ve sag (Vw) karincik
hacimlerinin, Matlab/Simulink ile simiilasyona dayali degerleri hesaplanmis ve
zamana bagl grafiksel degisimleri model geregi Sekil 2.39’da verilmistir. Bir kardiyak
dongii sirasinda, sol karincikta meydana gelen Matlab/Simulink ile simiilasyon sonucu

tiretilen basing ve hacim degisimi Sekil 2.40’da verilmistir.
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KARINCIKLARDA HACIM-ZAMAN GRAF G
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Sekil 2.39 Sag Karincik Hacmi (Vr - ml) ve Sol Karincik Hacmi (Viv - ml).

SOL KARINCIK BASINC-HACIM GRAFIGI

e |V - Sol Karimncik

Basing (mmHg)

L

20 40 60 80 100 120 | 140 160 180

ESV Hacim (ml) EDV

Sekil 2.40 Bir kardiyak dongii boyunca sol karincikta meydana gelen basing-hacim
degisimi grafigi.
Sekil 2. 40'da, A'dan D'ye kadar olan 4 nokta sol karincikta bir kardiyak dongii
boyunca meydana gelen kasilip gevseme evrelerindeki faz durumlarini temsil
etmektedir. (A) noktasinda mitral kapak kapanmasi ile izovoliimetrik
kontraksiyon/kasilma meydana gelir, (B) noktasinda aort kapak agilir ve ejeksiyon fazi
baslar, (C) noktasinda aort kapak kapanir ve izovoliimetrik gevseme devam eder, (D)
noktasinda ise mitral kapak kapanir ve karincikta dolum meydana gelir. Ayrica grafik
iizerindeki EDV diyastol sonu hacmi (gevseme/pasif durumu), ESV ise sistol sonu

hacmi (kasilma/aktif durumu) gosterir. Goriildiigii gibi, her karinciktan disar
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pompalanan atim hacmi yaklasik 60 ml'dir ve 0,8 s'lik bir kalp atiminda, 75 ml/s'lik
(4,5 It/dakika) bir kardiyak verime (kalp debisi-CO) karsilik gelir. Doldurma ve atim
hacmi (stroke volume) her iki karincik i¢in de tam esit degildir. Bir kalp atis1 i¢in bir
karincigin digerinden biraz daha fazla kan atmasi miimkiindiir. Bununla birlikte
ortalama olarak, dolum ve tahliye (atim) sol karincik ve sag karincik i¢in esit olmak
zorundadir. Buldugumuz bu degerler istatistiksel dlgiimlerden biraz sapma gosterse
de, sistolik sonu hacim (ESV) 65 ml ve diyastol sonu hacim (EDV) ise ortalama 125
ml'dir. Bu, ejeksiyon fraksiyonunun [(EDV - ESV) / EDV] degerinin yaklagik % 48
oldugu anlamina gelir. Bu deger; kalbin gerekenin yaris1 kadar calistigi degil, her
kasiligta kanin % 48’ini damarlara tahliye ettigi anlamina gelmektedir. Ejeksiyon
fraksiyonu (EF), atim hacmi (SV) ile iliskili bir parametredir. Normalde kalp, her
kasildiginda karinciklarin i¢indeki kanin yarisindan fazlasini damarlara atar. EF, her

kalp atiginda kalbe geri dénen kanin ne kadarin1 pompaladigini gosterir.

Basing dalga formu, kalp kapagi hastaliklar1 ve anevrizma 6rneklerinde oldugu gibi,
insan dolagim sisteminde 6nemli anomaliler oldugunu disiindiirten ve kardiyovaskiiler
hastaliklarin teshis edilmesinde kullanilan sinyallerdir. Dolasim sisteminin fizyolojik
uyumuna mutabik, aort basinci ile sol karincik basincinin zamana bagli degisimini
gosteren ve modelimizin Matlab/Simulink ile simiilasyon sonucu iirettigi sol karincik
ile aort basing-zaman grafigi Sekil 2.41°de verilmistir ve aradaki basing farki degisimi

bir periyotluk siire boyunca agikga izlenebilmektedir.

SOL KARINCIK VE AORT BASING-ZAMAN GRAFIGI

g

Basing (mmHg)

s

1 1 1 1 1 1 1 1 1 =
20 20.1 202 203 204 205 206 207 208 209
Zaman (s)

Sekil 2.41 Sol karincik basinci (Py - mmHg) ile aort basincinin (Pao - mmHg) degisim
grafigi.
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Basing farkindaki bu degisim, aort kapaginin direng parametresi ile iligkilidir. Ayrica,
aort basing (Pao) grafiginde yer alan dikrotik c¢entik, aort kalp kapaginin
kapanmasinin, kan akisinin atalet etkisinin ve atardamarlardaki nabiz dalgasi
yansimasinin birlesik etkisinin bir sonucudur. Bu yapisal degisiklik, model
simiilasyonu ile kolayca tespit edilebilmektedir. Ayrica benzer sekilde pulmoner
atardamar basinci ile sag karincik basincinin zamana bagli degisimini gosteren ve
modelimizin Matlab/Simulink ile simiilasyon sonucu tiretildigi basing-zaman grafigi

Sekil 2.42°de verilmistir.

SAG KARINCIK VE PULMONER ATARDAMAR BASINGC-ZAMAN GRAFIGI
T T T T T T

P_RV
P_PART|

41 | | | | 1 L E

10 102 10.4 10.6 10.8 1 1.2
Zaman (s)

Sekil 2.42 Sag karincik basinci (Pry - mmHg) ile pulmoner atardamar basincinin (Ppagr -
mmHg) degisim grafigi.
Kardiyovaskiiler sistemin mithendislik modelleri, normal ve patofizyolojik kosullarda
kalp ve kan damarlarinda meydana gelen karmasik siire¢lerin daha derin anlagilmasi
icin faydalidir. Ayrica, elde edilen basing-hacim iligkilerinden veya degerlendirilen
hemodinamik degiskenlerden elde edilen tiim bulgular, bir hastaligin teshisinde ve
daha sonra kardiyovaskiiler bozukluklarin tibbi tedavi yolunun 6nerilmesinde faydal

bir yardimer arag olarak hizmet edebilir.
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4. SONUCLAR VE ONERILER

Bu tez calismasinda insan kardiyovaskiiler sisteminin gelistirilen biitiinsel hidro-
elektro-mekanik sistem (HEMS) modeli iizerinden, kalbi meydana getiren tiim alt-
sistemlerin 6zgiin esdeger devreleri tiretilmis ve de entegre edilmis formunun birlikte
calisngr 12 seri esdeger devre araciligiyla modellendi. Kalbin karmcik ve
kulakgiklarinin zamanla degisen geometrik modelleri ile hidro-elektro-mekanik
sistemin dolagim dongiisiiniin elektrik esdegeri biitiinlestirilerek, fizyolojik sistemin
akis-hacim-basing iliskileri ve(ya) hemodinamik parametreler iizerinden insan kalbini
ilgilendiren hastaliklarin ve kardiyovaskiiler bozukluklarin tanisinin konulmasinda
yardimc1 yeni bir modelleme gorevi iistlenecegi ongoriilmiistiir. Modelimizde toplam
kan hacmi 5520 ml'ye ayarlanmis olup, bunun yaklasik %70'1 gerilmemis kan hacmi
olarak belirlendi. Yetiskin bir insan kalbi yaklasik 648 m1’dir. Bu hacmin 2/3’i kalbin
sol kismini olustururken, 1/3’lik kismi da kalbin sag kismimi olusturmaktadir.
Modelimizde karinciklar ve kulakgiklar arasinda da benzer orantisal hesaplamalar
yapildi. Onerilen matematiksel modelde sol karincik modellenmesi igin Bullet
(Mermi) geometrisi kullanildi. Sol karincik hacmi (Viv, ml), sol karincik yarigap1 (r,
cm), sol karincik eksen uzunlugu (hw, cm) ve kasilmanin etkisini incelemeye yarayan
sol karincik duvar gerilmesini (W) igeren bir faktor ile hesaplanarak modelimiz
formiile edildi. Sol karincigin pasif olarak kasilmasi (Pwp) sirasinda, diyastolik
fonksiyon bozuklugunu azaltmak amaciyla “4 ” katsayist kullanildi. Sol kulakg¢igmn ve
sag kulak¢igin zamana bagh aktivasyon fonksiyonunun ¢ikis sinyali, bir geciktirme
kompartmaniyla (Transport Delay) baglant1 yapilarak pulmoner dolagimdaki gériinme
stiresi gecikmesi (D) 0.04 s olarak ayarlandi. Ayrica, sistemik ve pulmoner dolagimi
modellemek i¢in kullanilan matematiksel ve hesaplamali teknikler iizerine bir
arastirma ve gelistirme ¢alismasi yapilmis ve de buna bagl olarak bir Windkessel
modeli gelistirildi. Pulmoner dolagimda (kii¢iik kan dolagimi) atardamar boliimii i¢in
90 ml gerilmemis hacim ve vendz (toplardamar) kompartmanda (boliimde) 490 ml
gerilmemis hacim belirlendi. Sistemik dolagimla (biiyiik kan dolasimi) ilgili olarak,
atardamarlar ve arteriyoller (kiiciik atardamarlar) arasinda dagitilan 615 ml arteriyel

gerilmemis hacmi ve kilcal damarlara, veniillere (daha kii¢iik toplardamarlar) atanan
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2500 ml vendz dolasim icin gerilmemis hacmi dikkate alinarak sistem modelimiz
gercek veriler goz oOniinde bulundurularak tasarlandi. Modelimizin CVS'de kan
basincini temsil eden girdilerine ayni tepkileri gosterdigi de gozlemlenmistir. Bu
nedenle bu model, kardiyovaskiiler sistem dinamiklerinin anlasilmasi ve ¢alismalarin
yayginlastirilmasi agisindan faydalidir. Ayrica Windkessel modeli, sol karincik ve aort
davraniglarimin - zamanlama perspektifi ve elektriksel biiyiikliikler agisindan
gerceklestirilmesi i¢in dijital elektronik kullanan ilk modeldir. Bu model, arteriyel
(atardamar) sistemin kompliyans ve direng¢ gibi hemodinamik parametrelerini dikkate
alir. Kardiyovaskiiler sistem modelimizde, aort davranisini modellemek i¢in bir kan
damar1 yaklagimi uygulanmakta ve aort yoluyla arteriyel sistemin basincindaki
degisiklikler hesaplanmaktadir. Kalp kapaklarinin sekli, bir tipteki tek yonlii basingla
yonlendirilen laminar akis (Poiseuille Yasasi) géz oniinde bulundurularak elde edildi.
Aort kapak modeli i¢in olusturulmus bu pargalar, 1.14 cm’lik bir yarigapa (rav) ve 1
cm’lik bir uzunluga sahip dairesel bir model olusturulacak sekilde modellendi. Benzer
sekilde mitral kapak modeli i¢in 1.27 cm’lik bir yarigap (rmv), pulmoner kapak modeli
icin 1.305 cm’lik bir yarigap (rpv) ve trikiispid kapak modeli i¢in de 1.675 cm’lik bir

yarigap (rv) ongoriildii.

HEMS sisteminin en énemli 6zelligi mevcut esdeger devre lizerinden boliim odakl
calismalar da yapilabilmesidir. Ornegin, Akciger Modeli igin tiiretilmis seri R-L-C
devresi iizerinden referans alinacak sistem girdileri ile hava akimi ve hacim
degisimleri baz alinarak kalbin akcigerler iizerindeki etkisi ileriki ¢aligmalarda da

arastirmaya konu olacaktir.

Hidroelektromekanik sistem yaklasimi, ¢oklu fizik (multiphysics) yaklasimi iceren
calismalarda da kullanilmaktadir. Ornegin, kalbin elektro-mekanik modeli hiicre ya da
doku diizeyinde kalpte aksiyon potansiyelinin yayilmasini ve ayni anda bu aksiyon
potansiyelinin kalpte yarattig1 kasilmayi, her iki fiziksel sistemin denklemlerini ayri
ayr1 ¢ozen ve ayni anda etkilesim denklemleri yardimiyla farkl: fiziklerin etkilesimini
da ortaya koyan modellerdir. Benzer sekilde, kati-sivi etkilesim (fluid-solid
interaction) modelleri; kalbi elastik bir medyum, i¢indeki kan1 da viskoz bir siv1 olarak
alir ve hem elastiklik hem de Navier-Stokes denklemlerini etkilesim denklemleri ile
birlikte ¢ozer. Ciinkii; bu modeller dogalar1 geregi genelde 3-boyutlu uzayda sonlu
elemanlar, sonlu hacimler gibi niimerik yontemlerle ¢oziiliir. Su ana kadar yapilan

caligmalar icerisinde ger¢ek anlamda hidroelektromekanik bir c¢oklu fizik modeli
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heniiz gelistirilmemistir. Bu g¢alismada hidro-elektro-mekanik jargonu ayri olarak
ortaya konulmustur. Bundan sonraki calismalar da HEMS modelinin ¢oklu fizik

yaklagimini igeren modellemeler arastirmaya konu olacaktir.
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