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OZET

Bu calismada, toraks bilgisayarli tomografileri (BT) hesaplamali akigkanlar dinamigi (HAD)
ile degerlendirilmistir. 16 yasindaki, Pulmoner Aspergillozis tanisi almig kadin hastanin
enfeksiyon sirasinda, enfeksiyon sonrasinda ve akciger enfeksiyonu olmadigi bir donemde
cekilen BT verileri kullanilarak solunum yollari, 6zellikle tibbi amagli kullanilan bir goriinti
isleme yazilimi olan MIMICS ile modellenmistir. Modellemeler ile elde edilen geometriler
HAD simiilasyonlarinda kullanilmis olup bu simiilasyonlar ANSYS Fluent kullanilarak
yapilmistir. Geometrilerdeki akis paternleri, kesit alanlari, akiskanin hizi ve basinci ile
yapisal degisiklikler incelenmistir. Patolojik durum i¢in elde edilen sayisal sonuglar saglikli
durumdakiler ile karsilagtirilmis olup hastanin solunum fonksiyon testleri ile bu sonuglar
arasindaki iliski incelenmistir. BT bulgularimin HAD analizleriyle degerlendirilmesi
neticesinde enfeksiyon doneminde saglikli doneme gore sol ana brongtaki hava akiminin
azaldigi, tiim kesit alanlarinda daralma oldugu, akis paternlerinde belirgin bozulmalar
oldugu goriilmiistiir. Enfeksiyonlu durumda, en yiiksek akis hizina mukus plaginin oldugu
bolgede erisildigi goriilmiistiir. Enfeksiyon sonrasinda enfeksiyonlu duruma gore tiim kesit
alanlarinin genisledigi, akis paternlerinin diizeldigi ve geometrilerdeki bozulmalarin 6nemli
olgtide diizeldigi bulunmustur. Klinik bulgular diizelse dahi hava akimina dair 6zelliklerin
Aspergillosis 6ncesi duruma ulasamadigr gorilmiistir.
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ABSTRACT

In this study, computed tomography (CT) of the thorax was evaluated with computational fluid
dynamics (CFD). Respiratory tracts of a 16-year-old female patient diagnosed with Pulmonary
Aspergillosis were modeled with MIMICS software which is an image processing software used
especially for medical purposes, using CT data taken during infection, after infection, and in the
absence of lung infection. The geometries obtained by modeling were used in CFD simulations and
these simulations were made using ANSYS Fluent. Flow patterns, cross-sectional areas, velocity
and pressure of the fluid and structural changes in the geometries were investigated. The numerical
results obtained for the pathological condition were compared with those in the healthy condition,
and the relationship between the patient's pulmonary function tests and these results were examined.
As a result of the evaluation of CT findings with CFD analysis, it was observed that the air flow in
the left main bronchus decreased in the infection period compared to the healthy period, there was
a narrowing in all cross-sectional areas, and there were significant deteriorations in the flow
patterns. In the infected state, it was observed that the highest flow rate was reached in the region
of the mucous plaque. It was found that after the infection, all cross-sectional areas expanded, flow
patterns improved, and the distortions in geometries were significantly improved according to the
infected condition. Even if the clinical findings improved, it was observed that the airflow
characteristics could not reach the pre-Aspergillosis state.
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SIMGELER VE KISALTMALAR

Bu calismada kullanilmis simgeler ve kisaltmalar, agiklamalar1 ile birlikte asagida

sunulmustur.

Simgeler Aciklamalar

Ai Trakea girisi kesit alan1 (m?)
a fvme (kg*m/sn?)

Cr Yiizey stirtiinme katsayisi
Dn Hidrolik ¢ap (m)

€ Dissipasyon orant

F Kuvvet (Newton)

k Turbilans kinetik enerjisi (Joule)
m Ktlesel debi (kg/sn)

m Kitle (kg)

p Yogunluk (kg/m®)

Re Reynolds say1s1

To Kayma gerilmesi (Pa)

Ur Gerinim orani

Uo Serbest akis hizi (m/sn)

u X dogrultusundaki hiz (m/sn)
v y dogrultusundaki hiz (m/sn)
v Kinematik viskozite (m?/sn)
y [k hiicre yiiksekligi (mm)

w z dogrultusundaki hiz (m/sn)
Q Hacimsel debi (m®/sn)

Q Is1 (Watt)

VI Dinamik viskozite (kg/m.sn)
0} Birim kinetik enerji dissipasyon orani



Kisaltmalar

ALL
AZLI
BAL
BT
BDT
COUPLED
DICOM
DNS

Ei

FOV
FSI
GSYH
HAD
HU

iip

iPF
KOAH
LES
MR
PC - MRV
PH
PISO
PVR
RANS
RHC
SIMPLE
SIMPLEC
STEP
STL
TB
TUIK
WSS

Aciklamalar

Akut lenfoblastik 16semi

Aztrenoam lisin

Bronkoalveolar lavaj

Bilgisayarli tomografi

Bilgisayar destekli tasarim

Pressure — velocity coupling

Digital imaging and communication in medicine
Direct numerical simulation

Eklemeli imalat

Field of view (goriintiileme alani)

Fluid structure interaction (sivi — yapi etkilesimi)
Gayri safi yillik hasila

Hesaplamali akigkanlar dinamigi

Hounsfield unit (Housfield birimi)

Idiyopatik interstisiyel pnémoni

Idiyopatik pulmoner fibroz

Kronik obstriiktif akciger hastaligi

Large eddy simulation (buyik girdap similasyonu)
Manyetik rezonans

Phase contrast magnetic resonance imaging
Pulmoner hipertansiyon

Pressure — implicit with splitting of operators
Pulmoner vascular resistance

Reynolds average navier stokes

Right hearth catheterization

Xiv

Semi — implicit method for pressure linked equations

SIMPLE - consistent

Standard for the exchange of product data
Standart triangled language
Trakeabronsiyal agag

Turkiye istatistik kurumu

Wall shear stress



1. GIRIS

Son yillardaki miihendislik alanlarindaki gelismeler, saglik hizmetlerinin kalitesini
artirmaktadir. Ozellikle eklemeli imalat (El) ve bilgisayar simiilasyonlar1 sayesinde hastaya
Ozel tedavi ¢oziimleri elde edilebilmekte, doktorlarin teshis koymasi ve tedaviyi planlamasi
kolaylasmaktadir. Akilc1 tedavi yaklasimlari sayesinde hastalar tedavilerden en yiiksek

fayday1 gérmektedirler.

Problemin tanimi

Glinlimiizdeki ticarilestirilmis ve hizlandirilmis saglik hizmetleri bir¢ok tetkik, ileri inceleme
ve goruntiileme yontemlerinin kullanilmasina sebep olmaktadir. Bu durum saglikta israfi
beraberinde getirmekte olup iilkelerin saglik giderlerini 6nemli dlgiide arttirmaktadir. Ayni
zamanda, hastalarin tan1 almasi ve tedaviye baslamasi gecikmektedir. Bu durumlar, kisiye

ozel tan1 ve tedavi uygulamalarinin son derece zorunlu oldugunu gostermektedir.

Tezin amaci, kapsami ve niteligi

Bu tez ¢alismasinda, insan viicudundaki en 6nemli hayati sistemlerden birisi olan solunum
sisteminin enfektif hastaliklarinin tani ve tedavisinde bilgisayar simiilasyonlarinin nasil bir
rol oynadig1 arastirllmistir. Calisma yapilirken, gogiis hastaliklar1 ve radyoloji uzmanlarinin
bilgisine basvurulmustur. Hesaplamali akiskanlar dinamigi (HAD) simiilasyonlarinin kronik
bronsit, bronsektazi, kronik obstriiktif (tikayici) akciger hastaligi (KOAH), kistik fibroz,
trakeobronkomalazi gibi tikayict hava yolu hastaliklarindan muzdarip insanlarin
tedavilerinin daha iyi planlanmasi ve hastaya en uygun tedavi planinin ne olacaginin
secilmesi konusunda hekime nasil yol gdosterebilecegi incelenmistir. Bu calismanin,

disiplinler arast inovatif ¢calismalarin 6nlinli agmasi1 hedeflenmektedir.

Tez calismasi kapsaminda vyapilanlar

Yapilan literatiir arastirmalar1 neticesinde, medikal modelleme ve HAD caligmalarinda
solunum yollarinin enfeksiyonlu hastaliklarina dair yapilan ¢aligmalarin az oldugu
goriilmiistiir. Bundan dolay1, Pulmoner Aspergillosis enfeksiyonu tanisi almig bir hastanin

verileri kullanilarak literatiirdeki bu boslugun doldurulmasi amac¢lanmistir. Bu ¢alismada,



hastanin alt solunum yollarindaki (trakeabronsiyal agac¢) hava dagilimlarn HAD
simiilasyonlar1 kullanilarak geriye donuk (retrospektif) olarak degerlendirilmistir. Alt
solunum yollarimin modellenmesi yapilirken kaynak olarak Bilgisayarli Tomografi (BT)
verileri kullanilmistir. Modelleme, MIMICS yaziliminin ticari olmayan demo stiriimii ile
yapilmigtir. Hastanin, dnceden bagka bir tibbi sebeple ¢ekilmis BT’ lerinden, enfeksiyon
sirasinda ve tedavi sonrasinda ¢ekilmis BT’ lerinden (¢ boyutlu modeller olusturulmustur.
Olusturulan modellere HAD analizleri yapilmis olup solunum yollarinin dallanma yapmadan
onceki ve dallanma yaptiktan sonraki bolgelerindeki (Carina dncesi ve sonrasindaki) hiz ve
basing dagilimlart ile kesitlerdeki daralma ve genislemeler incelenmis ve akisin
karakteristigi belirlenmistir. HAD verilerinden elde edilen sonuglar Klinik veriler ile

karsilastirilarak hastaligin diizelme durumu tespit edilmeye ¢aligilmastir.

Arastirmanin simirliliklar

Modelleme ve HAD simiilasyonlarinin gergeklestirilmesi 12 ay siirmiis olup ¢alisma
sirasinda hasta vefat etmistir. Bundan dolay1 mevcut hastanin bir adet solunum fonksiyon
testi sonucu elde edilebilmis, sadece bu sonu¢ HAD simiilasyonlarini dogrulama amaciyla
kullanilabilmigtir. Simiilasyonlarin dogrulanmasi zaman aldig1 i¢in genis bir hasta

popiilasyonunun verilerini kullanmak yerine bir hastanin verileri kullanilmistir.

Tezin organizasyonu

Calisma; literatiir arastirmasi, HAD’1n teorik alt yapisi, medikal modelleme ve bulgular

olmak tlizere dort ana baslik igermektedir.

Literatlir arastirmasi dort ana baslik altinda toplanmistir. Caligilan konu disiplinler arasi
oldugu i¢in ilk iki baglikta konunun baglamini olusturan temeller hakkinda bilgi verilmistir.
Solunum sistemi anatomisi ana hatlariyla ele alindiktan sonra modellemede kullanilan temel
yontemler anlatilmistir. Ugiincii baslikta HAD hakkinda genel bilgiler verilmistir ve
medikalde nasil kullanildig1 agiklanmistir. Kardiyovaskiiler ve solunum sisteminde
kullannmina dair yapilmis farkli konu basliklar1 altinda toplanarak deneysel ve teorik
caligmalar Ozetlenmistir. Son baglikta Tirkiye’deki saglik harcamalarinda radyolojik

gorunttlemenin maliyet kalemlerine etkisi incelenmistir.



Teori kisminda HAD igin kullanilan temel korunum denklemleri anlatilmistir. Akiskanlar
mekanigindeki temel denklemlerin ¢6ziimiinde kullanilan sonlu elemanlar, sonlu farklar,
spektral ve sonlu hacimler yontemlerine deginilmistir. Tiirbiilans kavrami kisaca agiklanmis
olup DNS, RANS ve LES yontemleri anlatilmistir. RANS temelli tiirbiilans modellerinin
(Spalart— Allmaras, k — e, RNG k — ¢, Realizable k — €, Standart k — @, SST k — @) birbirlerine

gore zayifliklar ve Ustiinliikleri incelenmistir.

Medikal modelleme kisminda, medikal modellemeden, bilgisayarli tomografi (BT) ve
manyetik rezonans (MR) goriintileme tekniklerinden, BT verilerinden solunum yollari
geometrisinin elde edilmesinden, geometrinin HAD simiilasyonlar1 igin optimize
edilmesinden, HAD simiilasyonlar1 i¢in yapilan kabullerden, baslangi¢ ve sinir sartlarinin
tanimlanmasindan, sayisal ¢oziim ag1 olusturulmasina dair detaylardan, sayisal ¢6ziim aginin
kalitesinden, ¢ozicl segimine dair detaylardan ve HAD similasyonlarina gecilmeden 6nce

yapilan hesaplamalardan bahsedilmistir.

Bulgular kisminda olusturulan iic modelden elde edilen hiz, basing ve kesit alanlarinin

degisimine dair veriler detayli olarak analiz edilmis ve klinik bulgularla iliskilendirilmistir.

Tezin organizasyonu Sekil 1.1°de verilmistir.
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Sekil 1.1. Tezin organizasyonu






2. LITERATUR ARASTIRMASI
2.1. Solunum Sisteminin Anatomisi

Vicuttaki hucrelerin  kendi metabolik aktivitelerini devam ettirebilmeleri enerji ile
miimkiindiir. Thtiya¢ duyulan bu enerjinin biiyiik béliimii oksijen (O2) iceren reaksiyonlardan
elde edilir. Bu reaksiyonlarin temel atik {irlinii karbondioksittir (CO2). Solunum sisteminin
gorevi atmosfer havasindaki oksijenin viicuda girigini ve karbondioksitin digar1 atilmasini
saglamaktir [1]. Insan solunum sistemi Resim 2.1°de gériildiigii gibi bir¢ok kisimdan olugsa
da temelde iist ve alt solunum yollar1 olarak iki ana grupta incelenebilir. Burun boslugu,
farinks (yutak) ve girtlak Ust solunum yollarina (ekstratorasik bélge); trakea (soluk borusu),

bronglar ve akcigerler alt solunum yollarina (trakeabronsiyal bolge) ait yapilardir [2].
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Resim 2.1. Insan solunum sistemi [3]

Alt solunum yollarinin trakeabronsiyal bolgesi (TB) trakeadan terminal bronsiyal bolgeye
kadar olan alandir. Bu bdlgenin gorevi, havanin gaz degisim bolgesi olan alveoler bolgeye

iletilmesini saglamaktir. Trakeadan ¢ikan iki hava yoluna ana brons denir. Ana bronslar sag



ve sol akcigere giderler. Sag brons ii¢ ana kola, sol brons ise iki ana kola ayrilir. Bunlar da
daha sonra bir¢ok dala ayrilir. Trakea ve ana bronslar lizerindeki kikirdak halkalar hava
yollarinin i¢ yiizeyinin kivrimli olmasimi saglar. Bazi calismalar halkasal yapinin

trakeabronsiyal alanda partikiil birikimini artirdigin1 gostermistir [4].

Tez kapsaminda TB (soluk borusu, ana bronslar, bronslar) c¢alisildigt i¢in bu kismin

modellenmesi ele alinacaktir.

2.2. Alt Solunum Yollarinin Modellenmesi

Trakeadaki hava akisinin ve partikiil dagilimlarinin deneysel ve sayisal yontemlerle dogru
degerlendirilebilmesinde, hava yollarinin dogru ve gerg¢ek¢i modellenmesi Oonem arz
etmektedir [5]. Modelleme yapilirken trakeabronsiyal agag terminolojisi kullaniimakta olup
bu terminolojiye gore trakeabronsiyal agag, iletim bolgesi (conducting zone) ve solunum
bolgesi (respiratory zone) olmak iizere iki ana kisma ayrilmistir [6]. iletim bdlgesinin ana
yapilar trakea (GO bolgesi), sag ve sol ana bronglar (G1 bolgesi), ana bronslardan dallanan
diger bronslar (G2 bolgesi) ve bronsiyol denilen daha kiigiik yapilar (G3 bolgesinden G15
bolgesine kadar) olup gaz degisimi G13 bolgesinde gerceklesir. Solunum bdlgesi ise
terminal bronsiyollerden (G16 bolgesi) alveollere kadar olan bolge olup (G23 bdlgesi) esas
gorevi gaz degisimidir [5, 7]. Trakeabronsiyal ve alveoler bdlgelerin analizinde kullanilan
geometrik modeller Weibel modeli, gercek¢i modeller ve bilgisayar tarafindan iiretilmis

modeller olup Weibel modeli Resim 2.2 de goriilmektedir.
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Resim 2.2. Trakeabronsiyal agag¢ ve bolgelerini gosteren Weibel modeli [5]



2.2.1. Weibel modeli ve bu model referans alinarak olusturulan diger modeller

Weibel modeli, solunum yollarindaki geometrik hiyerarsiyi gosteren bir model olup, bu
modelde solunum yollar1 trakeadan alveollere kadar dallanan agaglar olarak temsil
edilmistir. Bu modelde, akcigerdeki hava yollarinin silindirik bir geometriye sahip oldugu

ve her bronsun simetrik olarak diger iki bronsiyal tiibe dallandig1 varsayilmistir [8].

Literatiirde Weibel modeli kullanilarak tiiretilmis Finlay modeli gibi bagka modeller de
mevcuttur. Finlay, Lange, King ve Speert tarafindan yapilan bir caligmada, Weibel modeli
referans alinarak, modelin orijinal yapilar1 ve hacimsel verileri korunmak sartiyla, boyutlar
ideallestirilmis ve simetrik bir akciger geometrisi olusturulmustur [9]. Weibel modelinde
iletim bolgesi (conducting zone) G16’da biterken Finlay modelinde bu bdlge G14’de
bitmistir. Koullapis, Sznitman ve Kassinos tarafindan yapilan bir diger ¢alismada, iletim
bolgesi G10 — G19 arasinda idealize edilerek heterojen bir asiner model kullanilarak,
basitlestirilmis derin bir akciger modeli gelistirilmis olup bu model Resim 2.3’te

gorilmektedir [10].
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o

Resim 2.3. Basitlestirilmis akciger modeli [10]



2.2.2. Gergekei modeller

Gergekegi modeller {iretilirken bilgisayarli tomografi (BT) ve manyetik rezonans (MR)
goriintiileri kullanilir. BT veya MR verileri kullanilarak gerceke¢i modeller elde edilmesinde
4 temel asama sz konusudur. ilk asamada BT veya MR yontemleriyle hastanin ilgili viicut
béliimii taranir. Ikinci asamada 2 boyutlu kesit goriintiilerini iceren DICOM (Digital Imaging
and Communications in Medicine — Tipta Dijital Gériintiileme ve Iletisim) dosya formatinda
veri seti elde edilir. Ugiincii asamada goriintii isleme yazilimlar ile ¢ok katmanli DICOM
verileri islenerek STL (Standart Triangled Language — Standart Mozaik Dili) formatinda 3
boyutlu (3B) geometrik modeller elde edilir. Son asamada ise bu modeller istenilen BDT
(Bilgisayar Destekli Tasarim - CAD) formatinda kat1 modele doniistiiriiliir. Tiim bu islemler

sematik olarak Sekil 2.1°de goriilmekte olup sekil olusturulurken 11. ve 15. kaynaklar esas

alinmustir.
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Sekil 2.1. BT veya MR gorntllerinden gergekci modeller elde edilmesi

Bu tez calismasi kapsaminda medikal modellemenin yapilist ise Boliim 4’te detayli olarak

anlatilmistir.




Gercekei modeller kullanilarak yapilmis bazi calismalar

Islam ve digerleri tarafindan yapilmis bir ¢alismada, solunum yollarmin G17 segmentine
kadar olan bolumdeki aerosol tasinimi ve birikimi incelenmis olup analizlerde kullanilan
model Resim 2.4.a’da goriilmektedir. Sayisal sonuglar, atalete dayali etkilerin {ist solunum
yollarinda baskin oldugunu; parcaciklarin biiyiik kisminin tist solunum yollarinda biriktigini;
kiigiik ¢capli pargaciklarin biiylik kisminin solunum modellerinden bagimsiz olarak G17’de
hava yolu ¢ikis simirindan ayrildigini; hizli solunum sirasinda daha biiylik pargaciklarin
birikme konsantrasyonunun {ist solunum yollarinda daha yiiksek oldugunu gostermistir [12].
Rajaraman ve digerleri tarafindan yapilmis bir ¢aligmada, farkli hava yollar1 geometrisine
sahip siddetli astimi olan akcigerlerde partikiillerin taginmasinda ve birikmesinde nem
cekiciligin (higroskopiklik) etkisi gercek¢i modeller kullanilarak arastirilmis olup
analizlerde kullanilan model Resim 2.4.b’de goriilmektedir [13]. Farghadan ve digerleri
tarafindan yapilmis bir diger ¢calismada ise mikropartikiillerin tist TB agacta nasil dagildig:
ve biriktigi incelenirken gercek¢i modeller kullanilmis olup bu modeller Resim 2.4.c’de

gorulmektedir [14].
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2.3. Hesaplamah Akiskanlar Dinamigi (HAD) Hakkinda Genel Bilgilendirme

HAD, matematik, bilgisayar bilimleri ve miihendislik disiplinlerini iceren, ana kaynagi
akigkanlar mekanigi ve 1s1 transferi olan, akigkanlarin dinamiklerini simiile etmek igin
kullanilan bilgisayar tabanli bir ara¢ olup bu hesaplama yonteminde akiskan akisi ile ilgili
problemleri analiz etmek ve ¢ozmek icin sayisal yontemler ve algoritmalar kullanilir.
Akigkanlar mekaniginde esas itibariyle akiskanlarin hareketli veya durgun halleri
incelenirken, HAD’da daha ¢ok hareket halindeki akiskanlarin davranislari incelenir [16,17].
Gilinlimiizde miihendisler bir akis problemiyle karsilastiklar1 zaman hem deneysel analizi
hem de HAD analizini uygularlar. Bu iki yaklagim birbirini tamamlar niteliktedir. Ornegin,
kaldirma, direng, basing diisiisii veya gii¢ gibi genel 6zellikler deneysel olarak elde edilebilir.
Ama kayma gerilmeleri, hiz ve basing dagilimlari, akisa ait akim ¢izgileri gibi akis alani

hakkindaki ayrintilar HAD ile belirlenir [18].

HAD ile temel akis denklemleri igindeki terimler daha detayli analiz edilebilir. Bunun
yaninda, ger¢ek akislarin simiilasyonu i¢in ekonomik bir ara¢ olarak kullanilan bu yontem,
deneysel ve analitik yaklagimlari tamamlayict nitelikte olup, akisa ait daha detayl

gorsellestirmelerin yapilmasini ve kapsamli bilgilere ulagilmasini saglar [17].

HAD temel ve uygulamali aragtirmalarin yani sira, endiistriyel uygulamalar i¢in de giiglii bir
ara¢ haline gelmistir. Ozellikle havacilik ve uzay miihendisligi olmak iizere makina,
otomotiv, biyomedikal ve enerji mihendisligi gibi diger bircok miihendislik
uygulamalarinda yaygin olarak kullanilmaktadir. Bu uygulamalara dair baz1 6rnekler Sekil

2.2’de verilmistir [19].
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Hesaplamali Akigkanlar Dinamiginin Uygulama Alanlarma Ornekler
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Sekil 2.2. HAD uygulama alanlarina dair 6rnekler

2.3.1. Hesaplamah akiskanlar dinamiginin medikal alanindaki uygulamalar

Son yillarda, HAD’1in biyomedikal ve saglik arastirmalarindaki uygulamalar1 giderek
yayginlagsmaktadir. HAD, viicut iginde ilacin taginimi veya hedefe ulastirilmasi amaciyla
kullanilan ila¢ dagitim sistemlerinin ve fizyolojik akislarin analizinde; cerrahi planlamalarin
yapilmasinda; vaskiiler stentler ve kapak protezleri gibi tibbi tasarimlarin gelistirilmesinde
kullanilmistir. HAD’1n tiptaki en yaygin uygulama alani kardiyovaskiiler sistem (kalp ve
damar sistemi) olmustur. Bunu solunum sistemi takip etmektedir. HAD, ayrica beyin
omurilik sivisinin, eklem sivisinin ve hiicre i¢i sivisinin analizinde de kullanilmistir. Klinikte
tibbi kararlar vermeyi etkileme potansiyeli yiksek bir disiplindir. Ama klinikte tam olarak
uygulanabilmesi i¢in daha ¢ok zamana ihtiyaci vardir. Arastirmacilarin ve doktorlarin temel

prensipleri iyi bilmesini gerektirmektedir [20].

Ancak her iki meslek grubundan insanlarin temel prensipleri iyi bilmesi pek olast degildir.
Bu nedenle, hastanelerde biyomedikal alaninda faaliyet gdsteren miihendislerin istihdam
edilmesi kritik dnem arz etmektedir. Biyomedikal alaninda egitim almis kisiler saghk
ekiplerine kisiye ozel tedavi gelistirilmesi konusunda katki saglayacaklardir. Son yillarda
ozellikle ortopedi alaninda yayginlasan bu yaklasimlarin tiim tip alanlarinda yayginlagmasi
ve bu konularda uzman personelin yetistirilmesi istthdam anlaminda da katki saglayacaktir.

Ulkemizdeki Biyomedikal Miihendisligi Boliimleri ne yazik ki biyolojik ya da kimyasal
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stireclere odaklanmistir ve bu da tibbi cihazlarin tretimi ya da kisiye Ozel tedavi
imkanlarinda bu personellerin istihdamini smirlandirmistir. HAD analizleri birgok

mihendislik probleminin ¢6ziimiinde 6zellikle yurt disinda etkin bigimde kullanilmaktadir.

Devam eden béliimlerde HAD’1n kardiyovaskiiler ve solunum sistemi alanlarinda nasil
uygulandigina dair literatiirde yapilan ¢aligmalarin 6zeti verilmistir. Bahsi gecen konular
mithendislik ve tip disiplinlerini bir arada i¢erdigi i¢in ¢alismalar 6zetlenmeden 6nce tibbi

durumlar hakkinda genel bilgiler verilmistir.

Kardivovaskiiler sistem alanindaki uygulamalari

Kardiyovaskiiler sistem alaninda HAD, kalp kapak¢igi protezi tasarimindan beyin
anevrizmalarina kadar ¢ok ¢esitli alanlarda kullanilmistir. Uygulama alanlarina dair 6rnekler
Sekil 2.3’te verilmistir [21]. Bu kisimdaki literatiir 6zetlerinde, beyin anevrizmalarina, aort
yirtilmalarina, pulmoner hipertansiyona, aort i¢i balon pompasma ve mitral kapak

protezlerine dair 6rnekler bulunmaktadir.

Hesaplamali Akigkanlar Dinamiginin
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Sekil 2.3. HAD’1n kardiyovaskiiler alanindaki uygulamalarina 6rnekler
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Beyin anevrizmalan ile ilgili calismalar

Beyin anevrizmasi beyindeki kan damarlarinda ¢ikint1 ya da balonlasma olmasidir. Beyine
gelen atardamarlarin duvarindaki incelme nedeniyle olusurlar [22]. Beyin anevrizmalari

Resim 2.5’te basitlestirilmis sekliyle gortiilmektedir.

Beyin
Anevrizmasi

- =

Resim 2.5. Beyin anevrizmasi [23]

Schnediers ve digerleri tarafindan yapilan bir calismada, kafa i¢i anevrizmalarin
yirtilmasinda hemodinamigin! etkisi arastirilirken HAD kullamlmigtir [24]. HAD ile
belirlenen hemodinamiklerin yirtilmis ve yirtilmamis anevrizmalar ayirt etmede etkin bir
roliinlin olup olmadigimi arastirilmistir. Calismada 55’1 yirtilmis, 62°si yirtilmamis
anevrizma lzerinde yapilan analizlerde hiz konturlari, akis cizgileri ve duvar kayma
gerilmeleri incelenmistir. HAD simiilasyonlarindaki baslangic kosullar1 i¢in faz kontrastl
MR gorintileme (Phase Contrast Magnetic Resonance Velocimetry — PC-MRV) ile 6lculen
hiz degerleri kullanilmistir. Analizlerde kullanilan geometri yiiksek ¢oziintirliiklii 3 boyutlu
anjiyogramdan elde edilmis olup bu c¢alismada damar duvarlari rijit kabul edilmistir.
Hemodinamik parametrelerin daha detayli degerlendirilebilmesi icin tek ve ¢cok degiskenli
analizler gergeklestirilmistir. Sonug olarak, yirtilma durumunu ayirt etmede hemodinamigin

bir etkisinin olmadig: tespit edilmistir.

Aort virtilmalan ile ilgili calismalar

Kalpte c¢iktig1 noktada yaklasik 3 cm c¢apinda olan aort damarinin i¢ kismindan yirtilmasi

aort diseksiyonu (yirtilmasi) olarak tanimlanir. Aort damari fiziksel olarak 3 ayri tabakadan

! Hemodinami: Kanin damarlardan akis durumunu (hiz, basing vs.) ifade eden bir terim
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olusur. Kanin gectigi i¢ katmanda farkli sebeplerden dolay1 yirtilma olusabilir. Aortun
icinden yiiksek basingla gegen kan, yirtik olan i¢ katmanin oldugu bélgenin agilmasina ve
kanin orta tabakaya ge¢mesine neden olur. Aort damarinin i¢ ve dis katmanlarinin
birbirinden ayrilmasina yol acan bu durumun neticesinde aort i¢indeki kan, aort
duvarlarindan viicut igindeki bosluklara dogru akmaya baslar. Bu durum kisinin ani soka
girmesine ve hayatin1 kaybetmesine yol acabilir [25]. Aort yirtilmalari Resim 2.6’da

basitlestirilmis sekliyle goriilmektedir.

Resim 2.6. Aort yirtilmasi [26]

Cheng ve digerleri tarafindan yapilan bir calismada, aort yirtilmalar1 degerlendirilirken HAD
kullanilmistir. Onceki galismalardaki hesaplama modelleri, PC-MRV yoluyla elde edilen
hiz verileri ile karsilastirilarak degerlendirilmistir [27]. Analizlerde kullanilan geometri, tip
B aort yirtig1 olan bir hastanin BT verilerinden elde edilmistir. Simiilasyonlardaki akis
baslangi¢ kosulu olarak PC-MRYV ile 6l¢iilen hiz degerleri kullanilmistir. Aort damarindaki
akis dinamiklerini dogru yansitmasi amaciyla ¢oziiciide laminer — tiirbiilans gecis modeli
kullanilmistir. HAD simiilasyonlarinin niceliksel farklar1 olmakla birlikte damar iginde kan

akisinin tersine ¢evrildigi bolgeleri biiytik 6l¢iide tespit ettigi belirlenmistir.

Pulmoner hipertansivyon ile ilgili calismalar

Pulmoner hipertansiyon (PH), akcigerlerdeki damarlar1 ve kalbin sag tarafindaki odaciklari
(sag kulakgik ve sag karincik) etkileyen yiiksek tansiyon tiiriidiir. PH terimi, akcigerlerdeki
yiiksek tansiyona isaret eder. Bu hastalikta, pulmoner arteriyoller ve kilcal damarlar olarak
adlandirilan akcigerdeki kiigiik damarlar daralip tikanir. Bu durum, kanin kalpten akcigere
gonderilmesini zorlastirir ve akcigerlerin atardamarlarindaki basinci arttirir [28]. PH,

sematik olarak Resim 2.7’de gortlmektedir.
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7 _—~"DARALMIS
kan damarlan
Pulmoner Hipertansiyon

GENIS, ACIK
kan damarlan Normal

Resim 2.7. Pulmoner hipertansiyon [29]

Kheyfets ve digerleri tarafindan yapilan bir calismada, pulmoner hipertansiyonu olan
hastalarin pulmoner arterlerindeki® kan dolasimini degerlendirmek i¢in HAD kullanilmistir
[30]. Duvar kayma gerilmelerinin hastaligin ilerlemesinde nasil etkisi oldugu arastirilmistir.
Analizlerde kullanilan geometrik model, kontrast madde verilerek ¢ekilmis BT verilerinden
elde edilmistir. Sag kalp kataterizasyonu (Right Heart Catheterization — RHC) ile elde edilen
hemodinamik veriler HAD simiilasyonlarinda baglangi¢ ve smir kosullar1 olarak
kullanilmistir. Yapilan calisma ile pulmoner vaskiiler direncin?® (Pulmonary Vascular
Resistance — PVR) azalmasinin akig dagilimini degistirdigi ve uzak damarlardaki yerel hiz

profillerini degistirerek yerel duvar kesme gerilmelerini artirdigi bulunmustur.

Aort ici balon pompasi (intraaortic balloon pump - iabp) ile ilgili calismalar

Aort i¢i balon pompasi, agik kalp cerrahisinde gecici dolagimsal destek saglamak amaciyla
kullanilan bir cihazdir. Kardiyojenik sok®, kontrol edilemeyen miyokardiyal iskemik agri*
ve postkardiyotomi diisiik kardiak output® durumlarinda kullanilir [31]. Aort ici balon

pompasi, sematik olarak Resim 2.8’de gosterilmistir.

1 Pulmoner arter: Kani kalpten akcigerlere tastyan atardamar
2 Pulmoner vaskiiler direng: Pulmoner arterden kalbin sol kulak¢iginda kan akigina karsi olusan direng

3 Kardiyojenik sok: Kalbin pompa yeteneginin azalmasi sonucu dokularin yetersiz beslenmesi

4 Miyokardiyal iskemi: Kalp kasinin kan akiginin azalmasi ve dokunun oksijen ihtiyacinin kargilanamamasi
durumu

® Postkardiyotomi diisiik kardiak output: Kalp cerrahisi sonrasi pompalanan kanin azalmasi
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Resim 2.8. Aort i¢i balon pompasi [32]

Caruso ve digerleri tarafindan yapilan bir ¢alismada, aort i¢i balon pompasinin destek
oraninin hemodinamige ve dokularin beslenmesine olan etkisi arastirilirken HAD
kullanilmigtir [33]. Analizlerde kullanilan geometrik aort modeli, BT verilerinden elde
edilmistir. Aort i¢i balon, aort atardamarinin inen koluna konumlandirilmistir. Balonun
sonmesi ve gismesi parametrik olarak modellenmistir. Farkli destek oranlarinda (1:1, 1:2,
1:3, 1:4) aorttaki kan akis1 analiz edilmistir. Karsilastirma yapilabilmesi adina tiim
durumlarda ayni sinir kosullart kullanilmistir. Yapilan ¢alisma ile balonun sismis oldugu
durumda aortun inen kolundaki hemodinamik parametrelerin biiylik Olgiide iyilestigi,
balonun konumlandig1 yerden yukarisinda ve asagisinda hiz profillerinin daha gelismis
oldugu, aort kemerindeki kaotik akis davramisinin diizeldigi fakat karin aortunda ikincil
akislara sebep oldugu goriilmiistiir. Destek oranlarini azaltmanin karin organlarina ve iliak
(kalga) atardamarina giden kani arttirdig1 fakat beyne ve kollara giden kan1 azalttig1, aortun

inen kolundaki duvar kesme gerilmesini arttirdig1 goriilmiistiir.

Kalp kapaklariyla ilgili calismalar

Kalpte mitral, trikiispit, pulmoner ve aort olmak iizere 4 kapakgik bulunur. Mitral kapaklar,
akcigerden gelen oksijeni zengin kanin, sol atriyumdan (kulakgik) sol ventrikiile (karincik)

gecisini saglar [34]. Kalpteki kapakg¢iklar Resim 2.9’da gosterilmistir.
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Pulmoner Kapak

Aort Kapak

Mitral Kapak

Kordalar

Triklspit
Kapak

Kordalar

Papiller
Kaslar

Resim 2.9. Kalpteki kapakgiklar [34]

Lantz ve digerleri tarafindan yapilan bir ¢alismada, mitral kapak yetmezligi olan hastada
kullanilan protez mitral kapagin oryantasyonunun ventrikiildeki (karincik) akis hiz ve
basinci tizerindeki etkileri arastirilirken HAD kullanilmistir [35]. Bu ¢alismada kullanilan
kalp modeli, BT goriintiilerinden elde edilmistir. Caligma yapilirken kalp hareketleri dikkate
alinmistir. Aort kapaginin acik ve kapali oldugu durumlar analiz edilmistir. Protez mitral
kapak yerlestirilmesi durumunda hangi acida akis alaninda nasil bir degisim oldugu
aragtirllmistir. HAD sonuglari; hemodinamik veya morfolojik bozukluklart ayni anda
olgmek igin kullanilan bir yontem olan 4D akis MR sonuglart ile karsilastirilmis olup kapak
yerlestirilmesi durumunda karmnciga akan kan miktarinin oranmin artacagi ve kapagin

oryantasyonunun akis karakteristigi iizerine fazla bir etkisinin olmadig tespit edilmistir.

Solunum sistemi alanindaki uygulamalar

Solunum sistemi alaninda HAD’in kullanimina dair temel uygulamalar Sekil 2.3’te

gorulmektedir.
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Hesaplamali Akiskanlar Dinamiginin Solunum Sistemi
Alanindaki Uygulamalar

s N N

Alt ve Ust Solunum Yollarindaki Akis

Karakteristiklerinin Analizi Akcigerlerdeki Hava Akisinin Analizi

Yapisal Hava Yolu Hastaliklarinda Solunum

Burundaki Hava Akismin Analizi Yollarindaki Akis Karakteristiklerinin Analizi

N
Agizdan Inhalerlerle Alman Aerosol Tipi Ilaglarm

Solunum Yollarinda Birikiminin Analizi Cerrahi Oncesi Planlama

Sekil 2.3. HAD’1n solunum sistemi alanindaki bazi uygulamalari

HAD ve farmakokinetik modellerin birlikte kullanimina dair uyqulamalar

Solunum yoluyla dolasima verilen anestezik maddelerin yanlis dozlarda uygulanmasi kanin
pihtilagmasina, trombositlerin ve organlarin fonksiyonlarinin bozulmasina neden olabilir.
Alternatif olarak Xenon (Ksenon) gazi kullanmak kardiyovaskiiler sistem (zerindeki etkiyi
en aza indirebilir, sinir sistemini koruyucu etkiye sahiptir, hemodinamik dengeyi saglar ve
hizl iyilesme saglayabilir. Bununla birlikte bilingsizlik durumundaki hastalara agir1 ksenon
uygulamanin verecegi zararlara engel olabilmek icin inhalasyonun ¢ok iyi kontrol edilmesi
gerekmektedir [36].

Haghnegahdar ve digerleri tarafindan yapilan bir ¢alismada, sistemik bolgelerdeki ksenon
yogunluklar1 analiz edilirken HAD ve fizyolojik tabanli farmakokinetik modeller
kullanilmistir [36]. Farkli solunum modellerinin ksenon tagimimi iizerindeki etkilerini
incelemek icin gergekgi bir solunum dalga formu secilmistir. Analizde 1,5 ve 2 saniyelik
inhalasyon siireleri degerlendirilmistir. Gerg¢ek¢i solunum dongiisiinii simiile etmek igin
dinlenme halindeki bir insanin soluk alip — verme periyotlart kullanilmistir. Her iki analizde
de hacimsel akis hizi 15 L/dk secilmistir. Simiilasyonlarda kullanilan solunum yolu
geometrisi agizdan G6’ya kadar olan bolgeyi igermekte olup MR ile elde edilmistir. HAD
sonuglariyla fizyolojik tabanli farmakokinetik modellerden elde edilen sonuglarin
birbirleriyle uyumlu oldugu goriilmiistiir. Sonuglar, optimize edilmis ksenon dozunun elde

edilmesinde solunum diizeninin kritik 6neme sahip oldugunu gostermektedir.
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Burun ici akisin HAD ile degerlendirildigi calismalar

Huang ve digerleri tarafinda yapilan bir ¢alismada, bos burun sendromu? olan bir hastada
submukozal implant cerrahisini iyilestirmeye yonelik ¢alismalar i¢in HAD kullanilmistir
[37]. Burun boslugundaki akislar ve hava kalitesi HAD ile incelenmistir. HAD
hesaplamalarinda kullanilan geometrik model, burun BT si ve yiiz profili kullanilarak elde
edilmistir. Cerrahinin, alt konkadaki? hava akisini iyilestirdigi, mukustan zengin i¢c konkadan

151 ve su buhari transferini artirdigi bulunmustur.

Segal ve digerleri tarafindan yapilan bir ¢alismada, insan burun boslugundaki akis
farkliliklarin1 analiz etmek icin HAD kullanilmistir [38]. HAD hesaplamalarinda kullanilan
geometrik model, MR verilerinden elde edilmistir. 15 yetiskin i¢in nazal yiizey alan1 —hacim
oranlari (nasal surface area to volume ratios - SAVR) hesaplandiktan sonra birbirinden farkl
SAVR degerleri gosteren iki erkek ve iki kadinin verileri degerlendirmeye alinmistir.
Calismada, soluk alma durumundaki hava debisi 15 L/dk alinmis olup akim ¢izgileri, hizlar
ve helisite degerleri incelenmistir. HAD tarafindan hesaplanan akis ¢izgileri ve hiz degerleri
deneysel olarak dogrulamistir. Akisin ¢cogunlugunun burun boslugunun orta ve ventral
bolgelerinden gectigi gozlemlenmistir. Deneklerin nazal vestibiil ve nazofarenkslerinde
(geniz) donel akiglarin belirgin oldugu, donel akislarin miktar1 ve konumu agisindan ise

hastalarda farkliliklar oldugu goriilmiistiir.

Wen ve digerleri tarafindan yapilan bir ¢calismada, burnun fizyolojisinin daha iyi anlagilmasi,
sag ve sol burun bosluklar1 arasindaki akis modellerinin incelenmesi amaciyla HAD
kullanilmistir [39]. Burun geometrisi, BT verilerinden elde edilmistir. Calismada, soluk alma
durumundaki hava debisi girdisi olarak 7,5 L/dk ve 15 L/dk degerleri kullanilmistir. Burun
boslugundaki hizlar, burun boslugunun arkasindaki ve burun duvarlarina yakin yerlerdeki
akislar degerlendirilmistir. ilk 2 cm ve 3 cm icindeki nazal diren¢ degerinin toplam hava
yolu direncinin %50’si kadar katkida bulundugu hesaplanmistir. Ust olfaktér bolgede® ve

burun boslugunun arkasinda girdapl akislar oldugu bulunmustur.

1 Bos burun sendromu: "Bos burun sendromu" ya da "Empty Nose Syndrome", burun igerisindeki dokularin
fazla ¢ikarilmasi ya da kiigiiltiilmesine bagl olarak, anormal hava yolu genislemesi durumu

2 Konka: Burun eti

3 Olfaktor bolge: Koku duyusunun meydana geldigi burun bolgesi
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Croce ve digerleri tarafindan yapilan bir calismada, hava akisi sirasinda hem burun
bosluklarinda hem de maksiler siniislerdeki basing durumunun degisimi incelenirken HAD
kullanilmistir [40]. Plastine edilmis modelden elde edilen BT verilerinden olusturulan
modelde uygulanan HAD analizleri deneysel verilerle kiyaslanmistir. Deneysel ¢alismada;
HeO,, hava ve SFg gazlarinda 1500 mL/s’ye kadar olan debilerde basing diisiisti 6l¢tilmiistiir.
HAD similasyonlarinda, her iki burun deligi i¢in 353 mL/s debi degeri kullanilmis olup
laminer ¢oziicii se¢ilmistir. HAD simiilasyonlarindan elde edilen basing diistisii degerinin,
250 mL/s’ye kadar Olcililen basing diisiisii degerleriyle uyumlu oldugu goriilmistiir. En
blylk basing diisiisiiniin burun boslugunun en dar oldugu nazal valf bolgesinde, en fazla
hava akiminin burun boslugunun alt orta kisminda, girdapl akislarin ise nazal valfin altinda

ve koku alma bolgesine dogru oldugu bulunmustur.

Bahmanzadeh ve digerleri tarafindan yapilan bir ¢alismada, insan nazal gegisindeki ve
sfenoid siniisteki mikro partikiillerin akis diizenleri ve birikimi tlizerinde endoskopik
sfenoidotomi cerrahisinin etkisini arastirmak i¢in HAD kullanilmistir [41]. Burun boslugu
ve sfenoid siniist iceren model, saglikli bir bireyin BT verilerinden elde edilmistir. Sol burun
bosluguna ve sfenoid siniise sanal sfenoidotomi uygulanmistir. HAD simiilasyonlarinda
nefes alma ve vermeyi igeren tam bir solunum dongiisti kullanilmistir. Mikropartikiillerin
taginim1 ve birikimi Lagrange yaklasimi kullanilarak degerlendirilmis olup, sfenoidotomi
neticesinde hava akisinin arttig1 ve sfenoid bolgede partikiil birikiminin arttig1 bulunmustur.
Cerrahi sonrasinda 25 pm boyutundaki partikiillerin sfenoid bolgeye niifuz edebildigi ve 10
um boyutundaki partikiillerin en ytiksek birikim oraninin dinlenme solunumu sirasinda %1,5

oldugu bulunmustur.

Dastan ve digerleri tarafindan yapilan bir ¢alismada, farkli insan burun bosluklarindaki farkli
boyutlardaki lifli partikillerin  birikimi incelenirken HAD kullanilmistir [42]. Lifli
partikullerin birikimi simiile ederlerken elipsoidlerin translasyon ve rotasyon hareketlerinin
denklemleri kod kullanarak ¢oziilmiistiir. Simiilasyonlar, laminer akis kosullarinda farkl
hizlarda yapilmistir. Sonuglar, birikim oraninin hava yollarinin geometrisinden ve hava

hizindan etkilendigini gostermistir.

Shamohammadi ve digerleri tarafindan yapilan bir ¢aligmada, insan burun boslugu ve soluk
borusunda sicak hava akisi incelenirken HAD kullanilmigtir [43]. Burun deliklerinden

trakeaya kadar olan kistm BT verilerinden modellenmistir. Analizlerde hava akisi laminer
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ve kararli kabul edilmis olup hava debileri olarak 5 ve 10 L/dk kullanilmistir. Girige
uygulanan sicakliklar 70° — 240 °C arasindadir. Analizlerde kullanilan bagil nem ise %40
olarak tanimlanmistir. Mukus tabakasi ve bu tabakayi ¢evreleyen dokular, 1s1 iletiminin
oldugu tabakaya dahil edilmistir. Sicaklik {izerindeki etkisinin ne olacagini belirlemek igin
kan perfiizyonu 5 kg/m®.s ye kadar farkl1 oranlarda analize dahil edilmistir. Solunan farkli
sicakliklarin yanik siddetine etkisini arastirmak i¢in hava yolu duvarindaki nem ve sicaklik
dagilimlart hesaplanmistir. 70 °C ve 100 °C hava sicakliklarinin burun boslugunda hafif
siddette bir yaniga sebep olacagi, 160 °C ve 200 °C gibi yiiksek hava sicakliklarmim bu
bolgelerde ciddi yaniga, list kisimlarda ve genizde hafif yaniga sebep olacagi bulunmustur.
240 °C de hava solundugunda ise ¢ok hizl1 buharlasmanin ve ciddi doku yikimlarinin olacag:

gOriilmiistiir.

Trakea ve alt solunum vollarindaki akisin HAD ile degerlendirildigi calismalar

Watanabe ve digerleri tarafindan yapilan bir caligmada, akigkan debisinin ve her bronsa
ulagan partikiil sayisinin iizerinde anatominin etkisi incelenirken HAD kullanilmistir [44].
Ag1z boslugu, yutak, girtlak, trakea ve intratorasik merkezi hava yollarini igeren model BT
verilerinden olusturulmustur. Hava akis1 biiyiik girdap simiilasyonu (Large Eddy Simulation
—LES) ile, pargacik tasinimi Lagrange yaklasimi ile simiile edilmistir. Hava debisi tizerinde;
cikis sinir1 olarak tanimlanan brons dallarindan hava ¢ikan yerlerin alaninin,  solunum
yolunun karina ile ¢ikis sinir1 arasindaki merkez hattinin toplam mesafesinin ve her brons ile
trakea arasindaki agilarin etkili oldugu bulunmustur. Soluk alma durumunda hava debisi
arttikca bu etkilerin dogrusal olarak arttig1 goriilmiistiir. Cikis alan1 ve toplam aginin, gelen
parcaciklarin sayisin1 6nemli 6l¢iide etkiledigi bulunmustur. HAD simiilasyonlarindan elde
edilen veriler, gama sintigrafiden elde edilen sonuglarla kiyaslanmistir. Bu sonuglar,

parcacik boyutu arttik¢a birikme hizinin azaldigini géstermektedir.

Gu ve digerleri tarafindan yapilan bir ¢caligmada, akciger kanseri nedeniyle sol iist lobu
tamamen c¢ikarilan bir hastada trakeobronsiyal agacin yapisal ve fonksiyonel olarak nasil
degistigi HAD kullanilarak arastirtlmistir [45]. Analizlerde kullanilmak igin, sol (st
pulmoner lobektomi yapilan 18 hastanin cerrahi O6ncesi ve sonrasinda c¢ekilmis BT
goriintlilerinden modeller elde edilmistir. Trakeobronsiyal aga¢ modelleri olusturulduktan

sonra trakea ve bronglar arasindaki agilar, agacin yiizey alan1 ve hacmi, sol alt lober bronsun

kesit alan1 incelenmistir. HAD ile duvar basinci, havanin akis hizi, akciger loblarindaki akis
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hiz1 gibi parametreler incelenmigtir. Cerrahiden sonra trakea ile sag ana brons arasindaki
acinin arttig1, ancak sol ana brongla olan agisinin azaldigi tespit edilmistir. Cerrahi dncesi
veya sonrasinda agacin yiizey alaninda veya hacminde dikkate deger bir degisim
bulunmamustir. Sol iist lobun cerrahi olarak ¢ikarilmasindan sonra, hastalarin 15’inde sol alt
lobuna giren bronsun %15 — 75 arasinda daraldigi bulunmustur. Cerrahi sonrasinda duvar
basincinin, hava akis hizinin ve basing diislisiiniin arttig1, sag akcigere giren havanin akis
hizinin arttifi sol akcigere girenin ise azaldigi, cogu yerde girdapl akislar oldugu

bulunmustur.

Chen ve Zhao tarafindan yapilan bir calismada, idiyopatik interstisiyel pnomoni (IiP)
hastaligr durumunda pulmoner asiniiste hava akimi ve akciger fonksiyonlar1 FSI (Fluid —
Structure Interaction, Sivi — Yapi Etkilesimi) metodu kullanarak incelenmistir [46]. Insan
pulmoner alveolleri ii¢ boyutlu petek benzeri bir geometri olarak modellenmistir. Saglikli ve
hasta durumda alveollerin solunum mekanigi incelenmistir. Hesaplama bolgesine, alveoler
kanallar dahil edilmistir. Alveoller 14 kenarli ¢okgen olarak modellenmistir. Normal bir
solunum dongiisiinde, saglikli durumda hasta durumlara gore akis hizinin daha biiyiik oldugu
goriilmiistiir. Spesifik olmayan interstisiyel pndmoni (Non — Spesific Interstitial Pnémoni —
NSIP) ve idiyopatik pulmoner fibroz (IPF) durumlarinda debi ve hacim degisimi birbirine
yakin bulunmustur. NSIP durumunda maksimum basing diisiisiiniin IPF’ye gore %5 daha
fazla oldugu, saglikli duruma goére NSIP ve IPF durumunda pulmoner asin uyumunda
%47°lik bir azalma oldugu, asiniis direncinin hasta durumda saglikli duruma gore %6.4 —

11.2 oraninda arttig1 bulunmustur.

Xi ve digerleri tarafindan yapilan bir ¢aligmada, bronslarinda tiimor biiyiimesi olan bir
hastanin soluk verme sirasinda aerosol partikiillerin nasil dagildigi incelenirken HAD
kullanilmigtir  [47]. Bronsiyal skuamoz tliimoriiniin bes farklt evresinin solunum
parametrelerine etkisi incelenmistir. Akis dinamikleri incelenirken LES, pargacik taginimi
simiile edilirken Lagrange yaklasimi kullanilmistir. Simiilasyonlarda hava debisi 20 L/dk
olarak alinmis olup izleyici partikuller ise 1 um ¢apinda secilmistir. Aerosol dagilimlari
fraktal analiz gibi yontemlerle incelenmistir. Biiyliyen bir brons tiimoriiniin hem hava

akisinda hem de soluk verme sirasinda aerosol dagilimi iizerinde etkisi oldugu bulunmustur.

Beni ve digerleri tarafindan yapilan bir ¢calismada, insan solunum yollarinda burundan alinan

koronaviriis mikro damlaciklarinin deneysel takibi yapilmis olup sayisal harita ¢ikarilirken
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HAD kullanilmisgtir [48]. Calismada, 6, 15 ve 30 L/dk debilerinde boyutlart 1, 5 ve 10 pm
olan damlaciklarin iist solunum yollarindaki birikimleri incelenmistir. 30 L/dk’ dan diisiik
girig debilerinde iist solunum yollarindaki komtaminasyon %50’den az oldugu bulunmustur.
6 ve 15 L/dk giris debilerinde akcigerdeki kontaminasyonun yaklasik %87 oldugu

bulunmustur.

Bos ve digerleri tarafindan yapilan bir ¢alismada, kistik fibrozlu hastalarin hava yollarindaki
bolgesel antibiyotik konsantrasyonlarmin yeterli olup olmadigi arastirilirken HAD
kullanilmistir [49]. Bu calismada 5-17 yas arasi kistik fibrozlu ¢ocuk hastalarin BT
taramalar1 dikkate alinmis olup HAD simiilasyonlar1 40 solunum modeli iizerinde
gerceklestirilmistir. Solunum i¢in bolgesel Aztreonam lisin (AZLI) konsantrasyonlari
degerlendirilmistir. Hem merkezi hem de kii¢iik hava yollarindaki konsantrasyonlarin ¢ogu

simiilasyonda minimum inhibitér konsantrasyonun oldukga tizerinde oldugu gozlenmistir.

Qi ve digerleri tarafindan yapilan bir ¢aligmada, sol pulmoner arter aski hastaligindan (Left
Pulmonary Artery Siling — LPAS) muzdarip kisilerin trakea ve ana bronslarindaki akislari
arastirilirken HAD kullanilmistir [50]. Trakea ve iki ana bronsun modellenmesi amaciyla
yaslar1 6 ile 19 ay arasinda degisen 5 cocugun (4 hasta ve 1 saglikli) ¢ok dedektorlii BT
goriintliler1 kullanilmistir. Trakea girisindeki hizlar viicut agirligi ve giris bolgesi dikkate
alinarak hesaplanmistir. Basing diisiisii, iki brons boyunca kiitle akis hizi, duvar basinci, akig
hiz1 ve duvar kayma gerilmeleri (Wall Shear Stress - WSS) elde edilmis olup, saglikl bir
bireyden alinan verilerle karsilagtirilmistir. LPAS hastalarinda hiz dagilimlari, duvar kayma
gerilmeleri ve duvar basinglariin saglikli bireylere gore daha az diizenli dagilim gdsterdigi

gbzlenmistir. Stenoik bolgede yiiksek hiz, diisiik duvar basinci ve yiikksek WSS gbzlenmistir.

Mason ve digerleri tarafindan yapilan bir ¢alismada, laringotrakeal stenoz nedeniyle tikali
bir trakeadaki hava akiminin ameliyat sonrasinda, dncesine gore nasil degistigi incelenirken
HAD kullanilmistir [51]. Karsilastirma i¢in saglikli BT, ameliyat oncesi BT ve ameliyat
sonras1t BT verilerinden olusturulan modeller lizerinde HAD analizleri yapilmistir. Saglikli
durumda maksimum hava hizinin 3,12 m/s, duvar kayma gerilmesinin 0,30 Pa ve direncin
0,02 Pa/ml/s oldugu goriilmiistiir. Patolojik durumda hava hizinin 12,25 m/s'ye, duvar kayma
gerilmesinin 3,90 Pa'ya ve direncin 0,22 Pa/ml/s'ye yiikseldigi gozlenmistir. Ameliyat
sonucunda hava hizinin 3,95 m/s'ye, duvar kayma gerilmesinin 0,72 Pa'ya ve direncin 0,01

Pa/ml/s'ye diistiigli gézlemlenmistir.
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Bu calismalara bakildiginda, hesaplamali akigkanlar dinamiginin farkli tibbi olgularda
kargimiza ¢ikan fenomenleri anlamamiz i¢in giiclii bir ara¢ oldugu, hekimlere teshis ve
tedavi konusunda oOnemli Ongoriiler saglayacagi goriilmektedir. Aspergillosis benzeri
herhangi bir mantar enfeksiyonunda solunum yollarindaki dinamiklerin HAD ile
degerlendirilmedigi goriilmiistiir. Bu tez calismasinin, literatiirdeki bu eksigi kapatmast

hedeflenmektedir.

2.4, Turkiyedeki Saghk Harcamalar1 Uzerine Kisa Bir Degerlendirme

TUIK tarafindan 2022 yili sonunda yayimlanan Saglik Harcamalar Istatistiklerine gore,
toplam saglik harcamasi 2021 yilinda 2020 yilina gore %4 1,6 artarak 353 milyar 941 milyon
TL’ye yiikselmis olup bu harcamanin 280 milyar 220 milyon TL’si genel devlet saglik
harcamasi, kalani ise 6zel saglik harcamasidir. Toplam saglik harcamasinin %79,2’sinin
genel devlet biitgesinden karsilandig1 ve %49,5’nin hastanelerden yapildig: tespit edilmistir.
Toplam saglik harcamasinin GSYH'ye oraninin 2020 yilinda %5,0 iken, 2021 yilinda %4,9
oldugu; cari saglik harcamasinin GSYH'ye oraninin ise 2020 ve 2021 yillarinda %4,6 olarak
gerceklestigi belirlenmistir [52].

Polatli, Oksiiz ve Malhan tarafindan yapilan bir ¢alismada [62], Tiirkiye’deki alevlenme
geciren ve hastanede yatirilarak tedavi edilen KOAH hastalarmin ekonomik yiikii ve anahtar
maliyet kalemleri saptanmistir. Bu calismaya gore, hasta bagina ortalama laboratuvar ve
radyolojik test maliyetinin 68,6 $ oldugu, gogiis bilgisayarli tomografilerinin ise hasta bagina
18,52 § yiik getirdigi tespit edilmistir. Tiirkiye’deki kliniklere bagvuran hasta sayilart goz
Oniine alindiginda maliyetin boyutlar1 agiga cikacaktir. Mevcut giderlerin minimuma

indirilmesi, akilci tedavi yaklagimlariin kullanimi ile miimkiindiir.
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3. HESAPLAMALI AKISKANLAR DINAMIGININ (HAD) TEORiSi

Tezin bu kismimda HAD metodunun teorik alt yapisina deginilmistir. Ilk olarak, HAD
analizindeki temel islem basamaklarindan bahsedilmistir. Ardindan temel denklemler

aciklanmistir. En son olarak mevcut probleme uygun denklem takimlar1 belirlenmistir.

Bir HAD analizi 6n islem, ¢dziim ve son islem olmak iizere ii¢ ana asama icermektedir. On
islem agsamasi; geometrinin ¢éziim i¢in uygun hale getirilmesini, geometriye uygun sayisal
¢oziim aglarinin olusturulmasini, akigkan oOzelliklerinin tanimlanmasini, akis fiziginin
secilmesini ve probleme dair smir kosullarmin tanimlanmasi igeren asamadir. Coziim
asamasi ise ¢oziicli ayarlarinin yapildigi ve sayisal ¢6ziim ag1 lizerinde temel denklemlerin
coziildiigii asamadir. Son islem asamasi ise coziimlerin gorsellestirildigi ve sayisal

sonuglarin elde edildigi asamadir.

On islem asamasi

Geometri Ile Tlgili Diizenlemelerin Yapilmast: Bir HAD analizinde ilk adimda hesaplama
alanma ait geometri tanimlanir. Olusturulan geometri gergek akisi temsil etmesine ve
geometri tanimlanirken akis dinamiginin tam gelismis olmasia dikkat edilmelidir. Eger
HAD analizine sokulacak geometri disaridan aktarildi ise bu geometride akis alanina dahil
edilmeyecek kisimlar sadelestirilmelidir, ¢6ziime engel olacak geometrik kusurlar
temizlenmelidir. Bu tez ¢aligsmasi kapsaminda STL verilerinden elde edilen BDT modelleri
Fusion360, Solidworks ve SpaceClaim yazilimlarinda diizenlendikten sonra diger agamalara

gecilmigtir. Bu diizeltmelere Boliim 4’te detayli olarak deginilmistir.

Akiskan Ozelliginin Belirlenmesi ve Akis Fiziginin Secilmesi: Akis 6zelligini belirlemek

icin su sorulara cevap aranir;

e  Akis siirekli mi degil mi?

o Akiskan viskoz mu degil mi?

e Akis laminer mi tiirbiilansli mi1?

e Akis bir kanal i¢inde mi akiyor yoksa bir dis akis m1?

e Problem iletim, taginim, radyasyon gibi 1s1 transferi olaylar1 igeriyor mu?
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Akiskan 6zelliginin belirlenmesi ve akis fiziginin secilmesine dair detaylar Bolim 4’te,

ANSYS Fluent ortamindaki girdiler ise Ekler kisminda yer almaktadir.

Sinir Sartlarinin Belirlenmesi: Problemdeki mevcut sinir sartlar1 bu asamada eksiksiz

tanimlanmalidir. Bu konuya da Boliim 4 ve Ekler kisminda deginilmistir.

CoOziim asamasi

Secilen akis fizigi ve sinir sartlarina gore, transport denklemleri (kiitle, enerji, hal ve
momentum) ¢oziilir. Bu asamada en kritik olan sey baslangic kosullarmin uygun
secilmesidir. Uygun baslangic kosullarinin se¢ilmesi durumunda iteratif ¢éziim prosediirii
daha hizl1 yakinsar ve sonuglar daha kisa siirede elde edilir. Coziim algoritmasi en basit

haliyle Sekil 3.1°de verilmistir.

Son islem asamasi

Bu asamada nlimerik ¢6ziim gorsellestirilir. Boliim 5°de simiilasyon sonuglar1 gorsel olarak

sunulmustur.

Vv

Coziimil Kontrol Et
\4
Vi

C6ziim Parametrelerini veya
Coziim Agim Degistir

Sekil 3.1. HAD ¢6ziim algoritmasi
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3.1. HAD i¢in Kullanilan Temel Denklemler

HAD, akigkanlar dinamiginde kullanilan temel denklemlere dayanmakta olup bu denklemler
fizikteki korunum yasalarinin matematiksel ifadelerini temsil etmektedirler. Denklemlerin
tiretilmesinde  kitlenin, momentumun ve enerjinin  korunumu  prensiplerinden
yararlanilmaktadir. Bu denklemler ve cebirsel ifadesi Es. 3.1, 3.2 ve 3.3 te verilmistir [17].
Es. 3.1°deki rh ifadesi kiitlesel debi olup birimi kg/s, Es. 3.2°deki d ivme olup birimi m/s?,

Es. 3.3’teki Q ve W ifadeleri ise sirastyla giren 1s1 ve yapilan istir.

Ihgiren - Ihglkan = Al'.nkontrol hacmi (31)

Es. 3.1, kiitlenin korunumu yasasi olup siireklilik denklemi olarak da bilinir.

Fet = mxanet (3-2)

Es. 3.2, Newton’un ikinci hareket kanunu olup momentumun korunumu olarak da bilinir.

0 i _ dEsistem
Qnet,giren + Wnet,giren - dt (3-3)

Es. 3.3, Termodinamigin birinci kanunudur.

HAD c¢oziimlemelerinde kullanilan siireklilik ve momentum denklemlerinin kismi
diferansiyel formu Es. 3.4, 3.5, 3.6 ve 3.7°de verilmis olup bu denklemlerin tiiretilmesi Ek
3’te detayli olarak agiklanmuistir.

a(p) da(pu) | a(pv) | a(pw)\ _

6t+(ax +6y+ az)_o (3.4)
Du 00xx . OTyx = 0Tyx

P bt ox + 63}; + 92 + X Fy (kiitle kuvvetleri) (3.5)
Dv do 0ty a1,

P Y a;y + axy + azy + X l:‘y (kiitle kuvvetleri) (3.6)
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Dw  00z; , 0Tyz | 0Txy
Por= a2 Ty T7ox 1 L Fzaae kuvvetter 3.7)

Bu galisma kapsaminda, akiskan sikistirilamaz, akis ise surekli kabul edilmistir. Mevcut

kabullerden dolay siireklilik denklemindeki Z—‘; ifadesi ile momentum denklemlerindeki %,

% ve 1]))—(: ifadeleri sifira gider. Trakea ile dokular arasindaki 1s1 transferi de ihmal edildigi

icin enerji denklemi Fluent ortaminda ¢oziilmemistir. Sireklilik ve momentum

denklemlerinin nihai halleri Es. 3.8, 3.9, 3.10 ve 3.11’de verilmistir.

a(pu) |, a(pv) , a(pw)\ _
(ax+6y+ 62)_0 (38)

00xx aTyX 0Tzx

ox + ay + 0z + Z FX (kiitle kuvvetleri) = 0 (3.9)
o Oty 0ty

a;y + 0Xy + azy + Z Fy (kiitle kuvvetleri) = 0 (3.10)
005, | O0tyz | 01y,

0z + 03}; + ox + Z F, (kiitle kuvvetleri) = 0 (3.11)

3.2. Temel Denklemlerin Coziimiinde Kullanilan Ana Hesaplama Teknikleri

Bir HAD ¢o6ziimiiniin ilk asamasi ayriklastirma (discretization) olarak da bilinen, kismi
diferansiyel denklemlerin ve sinir — baslangi¢ sartlarinin ayrik cebirsel denklem sistemlerine
dontstiriildiigi asamadir. Ayriklagtirma iglemi i¢in kullanilan temel yOntemler sonlu

farklar, sonlu elemanlar, spektral ve sonlu hacimler yontemidir [17].

Sonlu farklar yonteminde, temel denklemlerin kismi tiirevleri sonlu fark ifadelerine agilirken
Taylor Serisi A¢ilimi kullanilir. Bu sayede, tiirev ifadeleri sonlu fark ifadeleri ile yer
degistirmis olur ve akis bolgesinin her bir noktasinda cebirsel denklemler ile ifade edilen bir
¢cozum elde edilir. Bu yontemde ylksek mertebeden diizene ihtiya¢ duyulur. Bu nedenle

diizenli say1sal ¢oziim aglari i¢in kullanimi uygundur [17].
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Sonlu elemanlar yonteminde, bilinmeyen akis alan1 degiskenlerindeki degisim
tanimlanirken yerel elemanlar {izerinde pargali polinom fonksiyonlar1 kullanilir. Yaklagik
fonksiyonlar ile ilgili hatalar1 6l¢mek i¢in agirliklr artiklar kavrami ortaya koyulmustur. Bu
hatalar, ardisik ¢6ziim iterasyonlar1 ile geometrik ayriklagtirmanin yetenegine gore
ulagabildigi dogruluga kadar minimize edilir. Sonlu elemanlar yontemi sonlu farklar
yontemine gore bazi iistiinliiklere sahiptir. Ornegin, sonlu elemanlar yénteminde karmagik
geometriler kolaylikla ele alinabilir, sonlu farklar yontemi dikdortgen sekiller ve bunun basit
cesitleri ile smirli iken sonlu elemanlar yonteminde geometri dogrudan ele alinabilir. Bunun
yaninda sonlu elemanlar yontemi daha fazla bilgisayar performansina ihtiya¢ duymaktadir

[17].

Spektral yontemi, sonlu elemanlar yonteminin bir ¢esidi olup denklem olarak yiiksek

mertebeden parcali polinomlar1 kullanir [17].

Sonlu hacimler yontemi, karmasik geometrilerdeki akisi kolaylikla ¢ozebilecek
kapasitededir. Bu yontem, sonlu farklar yontemiyle bir c¢ok benzerlik tasimaktadir.
Gunlmuizde ticari uygulamalarda da en yaygin kullanilan yontemdir. Yalnizca diizenli

¢Oziim aglarinda degil, diizensiz ¢6ziim aglarinda da kullanilabilir [17].

Sonlu hacimler yonteminde korunum denklemlerinin integral formu dogrudan fiziksel
uzayda ayriklastirilir. Bu yontemde, hesaplama boélgesi, sonlu sayida ve birbirine komsu
kontrol hacimlerine boéltnar. Her bir kontrol hacmi igin ilgili 6zelliklerin tam korunumu
ifade edilir ve merkez noktasindaki degisken degerleri hesaplanir. Kontrol hacimlerinin
yuzeylerindeki degerler ise merkezde bulunan degerler referans alinarak iterasyonla bulunur.
Yiizey ve hacim integrallerinin yaklasik ¢6zliimii ikinci dereceden denklemlerle hesaplanir

[17].

Bu c¢alismada kullanilan ANSYS Fluent, sonlu hacimler yOntemine gore c¢6zim

yapmaktadir.



30

3.3. Tiirbiilans Kavramina Genel Bakis

Gilinliik yagamda karsilasilan akislarin neredeyse tamamu tlirbiilanshidir [53]. Tiirbiilansl
akista, akiskan pargaciklar1 {ic boyutlu hiz dalgalanmalar1 sebebiyle rastgele hareket
ederlerken hizli bir sekilde birbirlerine karisirlar. Laminer akista hiz basit¢e u olsun.
Tiirbiilansli akista hiz, ortalama hiz u ve rastgele sekilde dalgalanan hizin ii¢ bileseni u’, v’
ile w’ tarafindan iretilir. Bir boyutlu laminer ve tiirbiilansli akislarda pargacik yoriinge

cizgileri Sekil 3.2°de verilmistir [54].

y Laminer
X _ n 7 5
(@+ul)i +vj +wk
7

\/LW\/UWV\/W\/\/\"U Tiirbiilansh

Sekil 3.2. Bir boyutlu laminer ve tiirbiilanslh akislarda parcacik yoriinge ¢izgileri

<u
Il

Bir akisin laminer veya tiirbiilanslt olup olmadig1 Reynolds sayisina bakilarak tespit edilir.
Akis rejimi, akiskandaki atalet kuvvetlerinin viskoz kuvvetlere oranina bagli olup bu oran
Reynolds sayis1 olarak bilinmektedir. Reynolds sayis1 boyutsuz bir sayidir ve Es. 3.12 ile
hesaplanir. Bu esitlikte Vort ortalama akis hizini, D geometrinin karakteristik uzunlugunu, v
kinematik viskozitesini, p akigkanin yogunlugunu ve p dinamik viskozitesini ifade etmekte
olup birimleri asagida verilmistir. Bu ¢calismada, karakteristik uzunluk olarak trakea girisinin

cap1 alinmistir. Hesaplar ilerleyen boliimlerde detaylandiriimastir.

Atalet Kuvvetleri Vort*D *Vore*D
Reynolds Sayist = = -ort™— _ P* ort

Viskoz Kuvvetler v u

(3.12)

Vort : m/sn
D:m

v :m?/sn

M : kg/m.sn

p : kg/m3
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3.3.1. Tiirbiilansh akislarin ¢6ziimiinde kullanilan yontemler

Gergek hayatta, bir¢ok akisin dogasi geregi tiirbiilanslt olmasindan dolay1 akis hareketleri

tamamen ¢ozliimlenebilmis degildir. Bu hareketleri ¢oziimlemek i¢in birden ¢ok yaklagim

gelistirilmis olup literatiirde en ¢ok kullanilan yoOntemlerin direkt sayisal simiilasyon,

Reynolds Ortalama Navier Stokes (RANS) sayisal simiilasyonu ve biiyiik girdap

simulasyonu (Large Eddy Simulation — LES) oldugu gorulmektedir. Bu yontemlere dair

temel bilgiler ve ustiinliikleri/zayifliklar1 Cizelge 3.1°de 6zetlenmistir.

Cizelge 3.1. Tirbiilansh akislarin ¢6ziimiinde kullanilan temel yontemler [55]

Tirbiilansh Akiglarin
Co6ziimiinde Kullanilan

Temel Yontemler

DNS

RANS

LES

Yontemler Hakkinda Temel

Bilgiler

DNS yonteminde Navier — Stokes

Denklemleri herhangi bir
tirbulans modeli  kullanmadan
cozalar.

RANS yonteminde ortalama akim
ozellikleri kullanilir. Akigkanin
degisken Ozellikleri zamandan
bagimsiz bir sekilde ortalama
degerler olarak kullanilir.

Biyuk olcekteki U¢ boyutlu ve
tirbiilansli akim hareketlerinin
¢coziiminde c¢ok iyi performans

gostermektedir.

Ustiinliikleri/Zay1fliklart

Hesaplama siiresi ve kapasitesi agisindan
bilgisayarlar1 zorlamaktadir. Endiistriyel
akiglarin ¢oziimiinde uygulanabilen bir

yontem degildir.

Zamana bagli olarak degisen salinimlar

goz ardi edilmektedir. Endistriyel

akislarin ¢oziimiinde siklikla uygulanir.

DNS ve RANS yontemlerinin eksiklerini
kapatmaktadir. DNS yontemine gore
daha az, RANS yontemine goére daha

fazla hesaplama yiikl getirmektedir.

ANSYS Fluent, RANS temelli yontemleri biinyesinde barindirmakta olup bu ydntemler,

Sekil 3.3°te 6zetlenmistir.
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RANS Temelli Turbiillans Modelleri ﬁ

- ~
Reynolds Stres ] [Spalart—/\llmaras [ k—¢ ]

k-®
Modelleri Modelleri Modeli Modelleri

_____________________

\ Shear Stress Transport
(SST) k— @ : ' |

____________________________

___________

Sekil 3.3. RANS temelli tiirbtilans modelleri [55]

Spalart — Allmaras modeli tek denklemli modellerden olup bu modelde, kinematik ttrbiilans
vizkozitesine tek bir tasinim denklemi ¢oziilerek ulasilir. Ters basing gradyanlarina bagl
sinir tabakalarinda iyi sonu¢ vermektedir. iki boyutlu akislar1 iceren problemlerde ¢dziim

performansi iyidir. Uzay ve havacilik sektoriinde yaygin olarak kullanilmaktadir.

k — e tirbulans modeli tiirbiilans kinetik enerjisi “k” ve dissipasyon orani “€” olmak tizere iki
farkli tasinim denklemini ¢dzmekte olup standart, RNG ve realizable k — ¢ modelleri
mevcuttur. Standart k — € modeli tiirbiilansli ve Reynolds sayis1 yiiksek akislarda; RNG k —
€ modeli hem Reynolds sayis1 diisiik akislarda hem de girdap bolgelerinde; Realizable k — €
modeli Standart ve RNG k — ¢ modellerinin eksiklerini kapatmakta olup Reynolds sayisi

yiiksek ve tiirbiilanshi akislarda uygundur.

k — o tirbiilans modellerinde, tiirbiilans kinetik enerjisi “k” ve birim kinetik enerji
dissipasyon orani “o” olmak iizere iki farkli taginim denklemleri ¢oziiliir. Standart k — o ve
SST k — ® olmak {izere iki tipi vardir. Standart k — ® modeli, sinir tabaka akisi igeren
problemlerin ¢ozliimiinde daha 1iyi sonu¢ vermektedir. Aerodinamik ¢aligmalarda
kullanilmaktadir. SST k — o ise standart k — @ ve k — € modelinin eksiklerini kapatmak
amaciyla gelistirilmistir. Ters basing gradyenleri iceren akiglari igeren problemlerin
cozlimiinde daha etkilidir. Bahsi gecen modellere gore hata payi daha azdir ve daha

guvenilirdir. Reynols Stress Modelinin ise maliyeti ¢ok yuksektir.
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4. MEDIKAL MODELLEME VE SIMULASYONLARA HAZIRLIK

Bu boliimde, toraks bilgisayarli tomografileri kullanilarak medikal modellerin olusturulmasi
ve hesaplamali akigkanlar dinamigi simiilasyonlar i¢in uygun hale getirilmesi anlatilmistir.
Ayrica verileri kullanilan hastanin tibbi durumuna da deginilmistir. Bu bdliimde yapilan

calismalar Sekil 4.1°de akis semasi halinde verilmistir.

BT Verilerinin Elde
Edilmesi

Verilerin Kullanimi I¢in Hastadan
Yazili Izin Alinmasi

BT Verilerinden Solunum
Yollarinin Modellenmesi

Geometrilerin STL
Dosya Formatinda
Elde Edilmesi

STL Geometrinin HAD
Coziimlerinde Kullanilabilecek
Hale Getirilmesi

Sekil 4.1. Yapilan ¢alismalar

4.1. Medikal Modelleme

Medikal modellemede ana girdi olarak bilgisayarli tomografi (BT) veya manyetik rezonans
(MR) goriintiilerinden elde edilen veriler kullanilir. MR, goriintii olusturulmasi i¢in radyo
dalgalar1 ve gilicli miknatislarin kullanildigi, genelde yumusak dokularin incelenmesi
amaciyla kullanilan bir goriintiilleme teknigi iken BT, wviicuttaki ¢oklu kesitlerin
olusturulmasi i¢in X 1511 kaynaginin kullanildigr bir goriintiileme teknigidir. MR, meme
kanserinin, tiimorlerin, eklem yerlerindeki anormalliklerin, kan damarlarindaki yapisal
bozukluklarin, beyine dair problemlerin, iltihabi bagirsak hastaliklarinin, karaciger
hastaliklarinin ve kemik bozukluklarinin tespitinde kullanilirken BT kan dolasimi

problemlerinin, karin i¢i organlarla ilgili olan anormalliklerin, iiriner kanamalarin, akciger
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hastaliklarinin, iskelet sistemi problemlerinin ve kafa travmalarimin incelenmesi igin
kullanilir. MR ve BT; fiyat, hiz, goriintii kalitesi ve maruz kalinan giiriiltii seviyeleri
bakimindan farklilik gostermektedir. MR, daha keskin ve detayli goriintilerin elde
edilebilmesine imkan vermekle birlikte BT ye gore daha yavastir, daha maliyetlidir ve

giirtiltii seviyesi daha fazladir [63].

Bu calismada, incelenen viicut kismi solunum yollarini ilgilendiren yapilar oldugu icin
goriintileme BT ile yapilmis olup bu gorseller kaynak verileri olarak kullanilmistir.
Konunun iyi anlagilabilmesi i¢in bu kismin basinda bilgisayarli tomografi hakkindaki temel

bilgiler verilmistir. Daha sonra medikal modellemenin yapilist anlatilmistir.

4.1.1. Bilgisayarh tomografi

Bilgisayarli tomografi (BT), geleneksel X 1smn1 gorlintiileme sistemlerinden (genel
radyografi) farkli olarak viicuttaki hemen hemen her bolgenin X 1s1n1 zayiflatma
katsayilaria (X — ray attenuation coefficients) gore i¢ yapilarinin enine kesit goriintulerinin
yeniden olusturuldugu bir medikal goriintileme teknigidir [56]. Resim 4.1°de genel

kullanim amagli bir BT cihaz1 goriilmektedir.

Resim 4.1. BT cihaz1 [57]



Bilgisayarli tomografideki fiziksel prensipler

Sekil 4.2°de goriildiigii gibi bir X 151m1 kaynagindan yayilan fotonlar obje boyunca yayilirken
bu fotonlarin bir kismi sogurulur, bir kismi ise detektore iletilir. X 1sinlarinin 6rnekten
gectikten sonra zayiflamasi Es. 4.1°deki gibi ifade edilmekte olup bu esitlik Beer Lambert

Kanunu olarak da bilinir.

Bu esitlikte Iy 1s1n1n x kalinliktaki objeden gegtikten sonra kalan X 1511 yogunlugu, Io objeye

ulagilmadan 6nceki X 1511 yogunlugu, p lineer zayiflama katsayisi, e degeri Euler sayisidir

[56].

I, =1y xe™™

_
O: >

X Isim
Kaynag

O

Ornek

I=le™

Dedektér

Sekil 4.2. Bir objeden gegen X 1sinlart [56]

Eger bir X 15101, lineer zayiflama katsayilar1 farkli olan bir objeden gegerse bu durumda X

isinlarmin zayiflamasi Es. 4.2°deki gibi ifade edilir.
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Sekil 4.3. Farkli objelerden gecen X 1sinlar1 [56]
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BT verilerinin toplanmasi

BT goriintiisiiniin elde edilmesi i¢in obje bir masa iizerine konur. Goriintii su sekilde elde
edilir. X 1511 kaynagi1 objenin etrafinda doner ve X 1511 kaynaginin karsisinda yer alan bir
dedektor ile objeden gegen X 1sinlart tespit edilir. Farkli agilarda elde edilen veriler gérintu
toplama sistemine aktarilir. BT verileri hacimsel pikseller (voksel) icermekte olup bu yapilar
Sekil 4.3’te verilmistir. Veri yapisindaki her voksel, BT taramasindan normalize edilmis
radyasyon absorbsiyonunu gosteren Hounsfield (HU) degerlerini igermekte olup HU

degerleri birimsizdir [56].

BT’de viicut dokularinin yogunluklari, sinirlar1 -1000 ile +1000 arasinda degisen gri bir skala
ile temsil edilmektedir. Bu skala Hounsfield skalas1 olarak bilinmektedir. Viicut dokularinin
yogunluklarimi, X 1smin1 absorbe etme (sogurma) ozelligi belirlemektedir. Yiiksek HU
degerine sahip kemik, kalsifikasyon! ve tas gibi yapilar X 1sinlarmm fazla sogurmakta olup
BT’de beyaz renkte goriiniirler [58]. Geleneksel radyografide hava, kemik, yumusak doku
ve yag olmak iizere dort temel yogunluk belirlenebilirken, bilgisayarli tomografide tiimorler,

lezyonlar, kanserli dokular, hematomlar ve inflamasyonlar belirlenebilir.

Piksel
Voksel

o

Sekil 4.3. Ug boyutlu pikseller (vokseller)

Farkl1 viicut dokularina ait Hounsfield degerleri Cizelge 4.1°de verilmistir.

! Kalsifikasyon: kalsiyum mineralinin degisik dokularda tortu halinde birikmesi



Cizelge 4.1. Farkl viicut dokularina ait Hounsfield degerleri

Vicut Dokusu Hounsfield Degerleri
Kemik 1000
Karaciger 40 - 60

Beyaz Madde 46
Gri Madde 43
Kan 40
Kas 10-40
Bobrek 30
Serebrospinal Stvi 15
Su 0
Yag (-50) — (-100)
Hava -1000
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4.2. Hastanin Tibbi Durumu Hakkinda Bilgilendirme

10 yasindan beri ALL (acute lynphoblastic leukemia — akut lenfoblastik 16semi) tanisi ile
takipli, Subat 2020’de Pulmoner Aspergillosis tanisi konmus, 16 yasindaki kiz hastanin BT
verileri kaynak olarak kullanilmigtir. Hastaya Pulmoner Aspergillosis tanis1 bronkoalveolar
lavaj (BAL) sivisinda Aspergillus iiremesi ve galaktomannanin pozitif ¢ikmasi sonucu
konmustur. Subat 2020°de hastaya Caspofungin ve Vorikanazol uygulanmasinin ardindan
Mart 2020°de genel durumunun iyi olmasi, oksijen ithtiyacinin ve dinleme bulgusunun (hirilty
vs.) olmamasi iizerine tedavi sonlandirilmistir. Enfeksiyon gecirirken cekilen BT’deki

bulgular Resim 4.2°de gorilmektedir.

a b

Resim 4.2. 6 Subat 2020 tarihli BT ¢ekiminden elde edilen detaylar

Resim 4.2 incelendiginde, her iki akcigerde peribronsial yerlesimli bliyligii sag akciger tist

lob posteriorda 10 mm ¢apli kavitasyon igeren nodiiler lezyonlarin oldugu, her iki akcigerde



38

bliyligii sag akciger alt lob posterobazalde 6 mm ¢apli nodiiller oldugu, her iki akcigerde iist
lob posteriorda ve alt lob siiperiorda subplevral alanlarda fibrotik degisikliklerin oldugu, her
iki akcigerde alt loblarda daha belirgin olmak iizere tiibiiler (silindirik) ve yer yer sakkdler

(kistik) tarzda bronsektaziler (brons genislemesi) oldugu goriilmektedir.

Resim 4.3’te 25 Ekim 2019, 6 Subat 2020 ve 5 Mart 2020°de ¢ekilen BT verileri

gorulmektedir.

25 Ekim 2019 6 Subat 2020 5 Mart 2020

-

Resim 4.3. Ug farkli tarihte ¢ekilmis BT goriintiileri

Resim 4.3 incelendiginde 25 Ekim 2019’da ¢ekilmis BT’nin saglikli oldugu, 6 Subat
2020’de ¢ekilmis BT nin ciddi lezyonlar icerdigi ve 5 Mart 2020°de ¢ekilmis BT nin bir
onceki aya gore diizeldigi goriilmektedir. BT verilerine ait teknik detaylar Cizelge 4.2°de

verilmistir.
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Cizelge 4.2. BT verilerine ait teknik detaylar

Enfeksiyon )
. ) Enfeksiyon Durumu Enfeksiyon Sonrasi
Oncesi
BT Cekim Tarihi 25/10/2019 06/02/2020 05/03/2020
Kesit Sayisi 249 215 431
Goriintiileme Alan1 Mesafesi
i ) 36 cm 36 cm 31,70 cm
(Field of View - FOV)
BT Cekimlerinin Kesit
1,25 mm 1,25 mm 1 mm
Kalinliklar
Hastanin Yas1 16
Cinsiyeti Kadm
Klinik Tan1 Aspergillosis

4.3. Medikal Modelleme

Medikal modellemede ilk asama modelleme bdlgesinin se¢imidir. Bu ¢alismada, modelleme
bolgesi 7. boyun omurundan lateral distal bronglara kadar olan kisimdir. Akis hacmi ise,
trakea girisinden sag bronsta lateral ve medial segmentlere kadar, sol bronsta ise (st ve alt
ana segmentlere kadar alinmigtir. Segmente edilen solunum bolgesi Resim 4.4°de enfeksiyon

oncesi durum igin gosterilmistir. Elde edilen tiim modeller ise Resim 4.5’te gorilmektedir.

7. Boyun Omuru

Ust Ana ve Alt Ana

. Zd Segmentler
Lateral ve Medial .,—‘,L;’mm =

Segmentler

Resim 4.4. Segmente edilen solunum bolgesi
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B Enfcksiyon Oncesi C : P Enfeksiyonlu Durum

e Enfeksiyon Sonrast Durum

Resim 4.5. Elde edilen modeller

4.3.1. Segmentasyon islemi

MIMICS ortaminda segmentasyon islemi, BT verilerinin aktarilmasinin ardindan {i¢ temel
asama icermektedir. BT verileri aktarildiktan sonra ilk olarak havaya ait Hounsfield degeri
girilerek BT verisinde hava bosluklarinin oldugu yerler belirlenir. Ardindan “Airway
Segmentation” modiilii kullanilarak soluk borusu ve bronglar segmente edilir ve istenmeyen
bolgeler modelden silinir. Son asamada, olusturulmus model STL geometrisi olarak
kaydedilir. Bahsi gecen asamalar Resim 4.6’da sekilsel olarak da agiklanmistir. Resim
4.6’da gorildiigii lizere segmentasyon neticesinde olusturulmus solunum yollar1 geometrisi
STL (Stereolitography) formatinda olup tiggen hiicrelerle temsil edilmektedir. Bu geometri,
yapisal bozukluklar igermekte olup HAD ¢6ziimlerinin yanlis sonug¢ vermesine ve iraksama

problemlerine sebep olabilmektedir. Bundan dolay: diizeltilmesi gerekmektedir.
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H sfield Degerinin Girilerek Hesapl Bolgesini
Géjiis Tomografisi Verileri ounsfield Degerinin -G-1r1. erek Hesaplama Bolgesinin
Geometrisinin Belirlenmesi

Soluk Borusunun ve Bronglarin

STL Geometri

Segmentasyonu

Resim 4.6. Segmentasyon (bdliintiileme) islemi

4.3.2. Geometrinin HAD simiilasyonlarinda kullanilacak duruma getirilmesi

BT verilerinin MIMICS ortaminda derin segmentasyon algoritmasi kullanilarak bdliintiilere

ayrilmasinin ve STL dosya formatinda ilk modellerin olusturulmasinin ardindan geometri

yapisal olarak diizeltilmistir. Bu amagla, STL dosyasindaki ag yiizeylerinin sayis1 Autodesk

Fusion360 yazilimi ile azaltilip geometri daha diizgiin bir hale getirilmistir. Gerekli diizeltme

islemleri yapildiktan sonra STL dosya formati, geometrinin hacimsel sinirlarini belirlemek

icin kullanilan BRep (Boundary Representation) dosya formatina dontstiiriilmiistiir.

Fusion360 yazilimindan Brep olarak elde edilen dosya Solidworks yazilimiyla Parasolid

(.x_t) geometri formatina doniistiiriilmiistiir. Ardindan SpaceClaim ortaminda nihai geometri

olusturulmustur. Resim 4.7°de STL geometrisinin yapis1 goriilmektedir.
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MIMICS Ile Elde Edilen STL Geometri

Resim 4.7. MIMICS ile elde edilen STL geometri

STL dosyasindaki ag yiizeylerinin sayisinin azaltilmasi ve HAD analizine dahil edilmeyecek
bolgelerin elimine edilmesi

STL geometrisinin diizenlenmesi igin Fusion360 yazilimi1 kullanilmigtir. Uggen yiizeylerin
sayist “Mesh Reducing” islemi ile azaltilmistir. Uygulanan islem Resim 4.8’de, islem sonras1

elde edilen durum ise Resim 4.9°da gorulmektedir.
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W T T — g " Fmesilia i400 208

v
"Modify"  sekmesinden  "Reduce"
secenegine girilerek STL geometrideki
iicgen yiizeylerin sayisi azaltilr.

Resim 4.8. Uggen yiizeylerin sayisinin azaltilmasi

Sonra

Once

Resim 4.9. STL dosyasi diizenlenmeden 6nce ve diizenlendikten sonraki durum

Geometride iiggen yiizeyler sadelestirildikten sonra geometri STEP (Standard for the
Exchange of Product Data) dosya formatina doniistiiriilmiis olup disar1 aktarildiktan sonra
Solidworks yaziliminda Parasolid dosya formatina doniistiiriilmiistiir. Daha sonra, ANSY'S
yazilimi i¢indeki gomiilii bir geometri diizenleme yazilimi olan SpaceClaim yazilimina
aktarilip, HAD i¢in uygun hale getirilmistir. Bu kapsamda, analize engel teskil edebilecek
bozukluklar onarilmis, analize dahil edilmeyecek kisimlar silinmis, yakinsama problemleri

dogurabilecek keskin koseli yapilar yumusatilmistir. SpaceClaim ortamindaki diizeltmeler
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sonucunda elde edilen geometri Resim 4.10’da; tiim geometrilerin diizeltilmis halleri Resim

4.11°de gorulmektedir.

Diizenlemeden Onceki Geometri Diizenlemeden Sonraki Geometri

Resim 4.10. SpaceClaim yaziliminda HAD analizleri i¢in diizenlenmis geometri

Solunum Yolu Geometrilerinin Enfeksiyon Oncesindeki, Enfeksiyon Durumundaki ve
Enfeksiyon Sonrasindaki Hali

Enfeksiyon Oncesi Enfeksiyon Durumu Enfeksiyon Sonrasi

Resim 4.11. HAD analizleri i¢in diizenlenmis geometriler

4.4. HAD Simiilasyonlarindaki Kabuller

Insan solunum sistemindeki organlar karmasik geometrilere sahip olup kesit alanlar1 ve akis
karakteristikleri birbirinden farklidir. Solunum sistemine burundan giris yapan hava, burnun

karmagsik geometrisinden dolay1 diigiikk debilerde dahi tiirbiilanshi olabilmektedir. Hava,
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girtlaktan gegerken, daralan kesit alan1 dolayisiyla hizlanmaktadir ve girtlak geometrisinden
dolay1 akis tiirbiilansh olmaktadir. Akis girtlaktan gegtikten sonra, trakeabronsiyal agacta
laminer akis Ozellikleri gostermektedir. insan solunum yollarindaki akis, birlesim, salinim,
tirbiilans gibi farkli fenomenler icermekte olup bu c¢esitlilikler HAD ¢oziimiinii

zorlagtirmaktadir. Bundan dolay1 bazi ideallestirmelerin yapilmasi gerekmektedir.

Bu tez ¢alismasindaki HAD ¢oziimii asagidaki kabuller yapilarak gergeklestirilmistir:

e Akigkan (hava) sikistirilamaz, akis ise kararli kabul edilmistir.

o Trakea ile diger dokular arasindaki 1s1 transferi ihmal edilmistir.

o Havadaki mikropartikiller, mukoza — hava arasindaki kiitle transferleri, trakeadaki
sillerin varligi ihmal edilmistir.

e Trakea duvarinin hareketi ihmal edilmistir. Sabit duvar kabulii yapilmistir.

e Yer cekimi ivmesi -z yoniinde uygulanmustir.

4.5. Baslangic ve Simir Sartlarinin Tanimlanmasi

Sinir sartlar1 tanimlanirken, giriste kararli durum giris hiz1 (steady - state inlet velocity) ve
cikista sabit atmosfer basinci (constant atmospheric pressure) kullanilmistir. Giristeki
akiskan debisi 462 ml/s olarak alinmistir [49,50]. Hava, Newton tipi akigskan olarak kabul
edilmis olup yogunlugu (p) 1.225 kg/m?, kinematik viskozitesi (1) 1.798x10°° kg/m.s olarak
alinmistir. Giristeki hesaplamalar i¢in kullanilan kesitler Resim 4.12°de goriilmekte olup

kesit alanlar1 m? cinsinden hesaplanmustir.

Hava Girigi Olarak Tanimlanan Hesaplanan
Yiizevler Kesit Alanlan

W man
- Enfeksiyon Oncesi

_> 0,0184
|

Ber - Enfeksiyon Durumu

4

gl

Resim 4.12. Giristeki kesitler

P\ —P 0.0078
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Giristeki serbest akis hizlar1 (free stream velocities) siireklilik denklemi kullanilarak
hesaplanmis olup asagidaki Cizelge 4.3 te giristeki hizlar, giristeki kesit alanlar1 ve hacimsel

debileri her ti¢ durum i¢in verilmistir.

Cizelge 4.3. Akis girisi olarak secilen bolgelerdeki kesit alani ve akiskan hizi degerleri

Enfeksiyon = Enfeksiyon Enfeksiyon

Oncesi Durumu  Sonrast Durum
Girigteki Kesit Alan1 (m?) 0,0184 0,0078 0,0156
Giristeki Akigskan Hizi (m/sn) 0,0251 0,0456 0,0295
Akigkan Debisi (m3/sn) Q=4,62x10*

4.6. Sayisal Coziim Aglar:

Olusturulan geometriye uygulanacak yiizeysel ve hacimsel sayisal ag yapis1 (mesh) HAD
analizlerinin en kritik agsamalarindan olup, ¢oziimlerin sonuglart iizerinde, sayisal ag
yapisinin 6nemli bir etkisi vardir. Kii¢iik degisimler bile analiz sonuglarini biiyiik oranda
degistirebilmektedir. Sayisal aglar, akis alaninin kontrol hacimlerine bdliinmesini
saglamaktadir. Bu sayede, geometri sayisal olarak tanimlanmig olur. Sayisal ag yapisinin
kalitesi Gizerinde eleman sayisi, ¢arpiklik ve ortogonallik gibi faktorler etkilidir. Bu kisimda

once sayisal ag yapilarindan daha sonra da kaliteyi etkileyen faktorlerden bahsedilmistir.

Temel kavramlar

Sekil 4.4’te basit 2 ve 3 boyutlu ¢6ziim ag1 yapilar1 gériilmektedir. Diigiim, hiicre yiizeyi,
sinir ylizeyi, hiicre, hiicre merkezi gibi kavramlar ag yapilari agisindan 6nem arz etmektedir.
Hiicre, etki alaninin boliindiigii kontrol hacmini; diigiim, 1zgara noktasini; hiicre merkezi, bir
ag hiicresinin merkezini; kenar, bir yiizeyin sinirini; sinir yiizeyi, bir hiicrenin diger hiicreyle

sinirint ifade etmektedir.
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Py / / /
Hiicre Digim - = 1
I - ya Z —_—
Merkezi p| g
Hiicre Yiizeyi Sinir Yiizeyi
Snir Yiizeyi
Kenar
Hicre —  |— Lo
Hiicre

Basit 2 Boyutlu Sayisal Ag Basit 3 Boyuito Saysal Af

Sekil 4.4. Basit 2 ve 3 boyutlu ag yapilar1 [59]

Sayisal ¢oziim ag1 olusturulurken agin ¢ozlintirliigli (mesh resolution), agin tipi ve bilgisayar
kapasitesi onemli parametrelerdendir. Cizelge 4.4’te iki ve li¢ boyutlu hicre tiplerine

deginilmis olup Sekil 4.5’te ise bu hucre tipleri gérilmektedir.

Cizelge 4.4. 1ki ve ii¢ boyutlu hiicre tipleri [59]

2 Boyutlu Hiicre . ) ) ]
Tinleri Ucgen (Triangle), Dikdortgen (Quadrilateral)
ipleri

3 Boyutlu Hiicre o )
Tioleri Dértyiizlii (Tetrahedron), Altiylizlii (Hexahedron), Piramid, Prizma
ipleri

U i
SRR Dartytizlii (Tetrahedron) Piramid

V Dilzensiz Sekilli Cokyiizli

Dikdértgen (Quadrilateral) Alty0zlo (Hexahedron) Dcgein Bt

Dikdortgenler Prizmasi

Sekil 4.5. Iki ve ii¢ boyutlu hiicre tipleri [59]

Sekil 4.6°da ise yapilandirilmis aglar goriilmektedir.
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Kartezyen

Egrisel (Geometriye Uyguh)

Sekil 4.6. Kartezyen ve egrisel ag yapilar1 (yapilandirilmis aglar)

CoOzim aginin kalitesi

Sayisal ¢oziim ag1 kalitesinin degerlendirilmesinde kullanilan temel metrikler carpiklik
(skewness), ortogonal kalite (orthogonal quality) ve en/boy orani (aspect ratio) olarak ii¢
tanedir.

Carpiklik

Es kenarli hacim esasli ¢arpiklik (equilateral volume based skewness) ve normalize edilmis
es acili carpiklik (normalized equiangular skewness) olmak iizere iki yontemle c¢arpiklik
belirlenebilir. Es kenarl1 hacim esashi g¢arpiklik yonteminde normal ve optimal hiicre
boyutlar1 gbz 6niine alinirken normalize edilmis es acili ¢arpiklik yonteminde ylizey veya
hiicre igerisindeki acilar goz oniine alinir. Es. 4.3’te es kenarli hacim esasli ¢arpiklik, 4.4’te

ise es acili carpiklik hesaplanirken kullanilan formiiller gorilmektedir [55].

Optimal Hiicre Boyutu—Hiicre Boyutu

Cal‘plkllk = Hiicre Boyutu (4'3)
emax_ee Be_emin
Carpikhik = [180_ 5. 0, ] (4.4)
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Carpiklik degeri 0 (sifir) degerine yaklastikca sayisal ag elemanimin kalitesi artmaktadir.
Kalite aralig1 Cizelge 4.5’te verilmistir. Carpilma durumu ise Sekil 4.7°de goriilmektedir.

Cizelge 4.5. Carpiklik kriterleri

Kalite Durumu Kalite Aralig1
Mukemmel 0-0.25
Cok lyi 0.25-0.50
Iyi 0.50-0.80
Kabul Edilebilir 0.80-0.94
Kot 0.95-0.97
Kabul Edilemez 0.98-1.00

Eskenar Uggen Carpilmus Uggen

—>

Eskenar Dértgen Carpilmig Dértgen

Sekil 4.7. Eskenar ticgen ve eskenar dortgenlerin ¢arpilmis halleri

Ortogonal Kalite

Ag elemani ylizeylerinin orta noktasinin merkezine olan uzakliginin, komsu mesh eleman
yiizeylerinin orta noktalarinda birbirine olan uzakliga orani olup ortogonal kalite
degerlerinin diisiik olmas1 kalitenin kotii oldugunu gosterir. Cizelge 4.6’da kalite aralig:

gorilmektedir [55].
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Cizelge 4.6. Ortogonal kalite degerlerinin siniflandirilmasi

Kalite Durumu Kalite Aralig
Mikemmel 0.95-1.00
Cok lyi 0.70-0.95
Iyi 0.20-0.69
Kabul Edilebilir 0.15-0.20
Kotu 0.001-0.14
Kabul Edilemez 0-0.001

En/Boy Orani (Aspect Ratio)

Ag elemaninin uzun kenar uzunlugunun kisa kenar uzunluguna oranidir. Ideal bir ag elemani

icin bu oran 1°dir. 1 degerinden uzaklasildikca kalite diiger.

4.7. Solunum Yolu Geometrilerinde Sayisal Céziim Ag1 Olusturulmasi

Solunum yolu geometrisine sayisal ¢oziim agi olusturulurken dortyiizlii elemanlar
(tetrahedrons) kullanilmistir. Dortyiizli elemanlar sayisal ¢oziim aginin hibrit bir sekilde
olusturulmasinda kullanilir. Geometri formu dikkate alindig1 i¢in Ansys Meshing i¢indeki
“Patch Conforming Mesh” secenegi kullanilmis olup bu metotta distan ice dogru sayisal
¢ozlim ag1 olusturulur. Bu metot tiim geometriye uygulandiktan sonra solunum yollarindaki
giris ve ¢ikis olarak tanimlanan yerlere ¢6ziim dogrulugunu arttirmak amaciyla ytizeysel
sayisal ¢oziim ag1 daha sik bir sekilde olusturulmustur. Sinir tabakalarindaki akis fiziginin
daha iyi analiz edilebilmesi i¢in ise sayisal ¢oziim ag1 katmanlart siklastirilmistir. Bu islem
“Inflation” olarak bilinmektedir. “Inflation” islemi yapilirken 5 katman kullanilmigstir. Resim

4.13 ve 4.14°de ¢ozlim ag1 olusturulmasina dair detaylar gortilmektedir.

Sayisal ¢0ziim agmin dogrulugunu anlamak amaciyla ¢6ziim ag1 bagimsizlik testi
yapilmistir. Eleman boyutlart 2 — 10 mm arasinda degisecek sekilde ¢6ziim aglart
olusturulmustur. Cézlim performansinin ve yakinsama kriterlerinin degerlendirilmesinden
sonra uygun eleman boyutunun 6 mm oldugu bulunmustur. Sekil 4.8’de ¢6ziim ag1

bagimsizlik testinin yapilis dongiisti gosterilmektedir.



)

ANSYS Sayisal Coziim Ag1
Meshing Olusturulmasi
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Sinir Sartlarinin
Tanimlanmas1
ANSYS W,
Fluent
HAD Coztimiiniin
u Uygulanmasi
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Coziim A& Bagimsizlik
Testi
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Sekil 4.8. Coziim ag1 bagimsizlik testinin yapilis dongiisii

Resim 4.13. Geometriye sayisal ¢6ziim ag1 olusturulmasina dair detaylar — 1
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]

Tiim Geometrinin Sayisal Coziim
Agimin Genel Goriintiisii

Trakea Girisine Olusturulan Sayisal Coziim Aginin Goriintiisi

"Inflation” Katmanlari

Resim 4.14. Geometriye sayisal ¢dziim ag1 olusturulmasina dair detaylar — 2

Geometrinin i¢indeki ve smir tabakalarindaki sayisal ¢oziim ag1 ti¢ boyutlu olarak Resim

4.15te gorilmektedir.

Detay A Detay B

Resim 4.15. Sinir tabakalardaki ve geometri i¢indeki sayisal ¢6ziim aglari
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Sayisal ¢oziim agindaki elemanlarin kalitesini belirlemek amactyla ¢arpiklik ve ortogonal
kalite kriterleri kullanilmistir. Ortalama c¢arpiklik degerinin 0,20 — 0,30 arasinda olmasina,
maksimum carpiklik degerinin ise 0,94’ten biiyiilk olmamasina dikkat edilmistir. Sayisal

¢Oziim agina ait metrikler Cizelge 4.7’de verilmistir.

Cizelge 4.7. Elde edilen modellere mesh atilmas1 sonucunda elde edilen veriler

Enfeksiyon Sonrasi

Enfeksiyon Oncesi Enfeksiyon Durumu
Durum
Sayisal Coziim Ag1
Geometriye uygun sayisal ¢6ziim ag1 olusturulmustur.
Olusturma Metodu
Eleman Boyutu 6 mm
Kalite Kriterleri Carpiklik ve Ortogonal Kalite
Maksimum
0,97307 0,97923 0,96806
Carpiklik
Ortalama Carpiklik 0,23727 0,26148 0,23416
Maksimum
. 0,99443 0,99621 0,99555
Ortogonal Kalite
Ortalama
) 0,76169 0,7385 0,76477
Ortogonal Kalite
Enflasyon Yumusak Gegis
Eleman Sayilart 1.769.022 2.371.644 2.800.915

4.8. Cozucu Secimine Dair Detaylar

ANSYS Fluent, basing ve yogunluk temelli iki ¢oziicii icermektedir. Basing temelli
coziiciiler diisiik hizlardaki sikistirilamaz akislar icin, yogunluk temelli ¢oziiciiler yiiksek
hizlardaki sikistirilabilir akislar i¢in kullanilmakta olsa da iki ¢oziicliniin denklemleri
yeniden revize edilerek genis bir akis yelpazesini ¢ozecek duruma getirilmistir [60]. Her iKi

¢oziicii de kontrol hacmi yaklagimini kullanmaktadir.

Basine temelli ¢oziim yaklasimi

Basing alani, basing veya basing diizeltme denklemlerinden, hiz alanlari momentum
denklemlerinden elde edilmekte olup bu ¢oziiciide ayristirilmis (segregated) ve birlestirilmis
(coupled) olmak (zere iki algoritma sdz konusudur. Ayristirilmig algoritmada ¢oziim

degiskenlerini igeren denklemler birbiri ardina ¢6ziiliir. Birbirinden ayriklagtirilir.
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Ayrnistirilmis algoritmanin bilgisayar hafizasi lizerindeki etkisi birlestirilmis algoritmaya
gore daha azdir. Buna karsilik ¢6ziimiin yakinsamast uzundur. Birlestirilmis algoritmada
ayristirilmig algoritmadan farkli olarak momentum ve basing temelli siireklilik denklemleri
ayni anda c¢oziiliir. Birlestirilmis algoritmanin bilgisayar hafizas1 {izerindeki etkisi
ayristirilmig algoritmaya gore daha fazladir. Buna karsilik ¢oziimiin yakinsamasi kisadir.

Basing temelli ¢oziim algoritmalari Sekil 4.9’da gdsterilmistir.

Basmg Temelli Ayristirilmis Basing Temelli Birlestirilmis
Algoritma Algoritma
—> Alagkan Ozelliklerini Guncelle. —> Alagkan Ozelliklerimi Giincelle
Y Y
X. v ve z Yonindek: Hizlar1 (U, V, W) Momentum ve Basing Temelli Siireklilik
Coz. Denklemlerini Ay Anda Coz.
A 4 Y
Siireklilik Denklemini Coz. Kiitle Akisi Degerini Giincelle.
Y Y
Kiitle Akis1, Basing ve Hiz Degerini Enerji, Tiirbiilans Gibi Diger
Guncelle Denklemleri Coz
\ 4 A 4
rii, Tiirbiilans Gi Fer Hayir Evet
Enerji. Ttrbiilans G1P1 Diger Ly Vakmsad: mi?
Denklemleri Coz
Y
Hayir Evet
- Yakinsadi mi?
J

Sekil 4.9. Basing temelli ayristirilmis ve birlestirilmis algoritmalar [60].

HAD simiilasyonlarinda kullanilan basing tabanli algoritmalar asagida verilmistir:

e SIMPLE (Semi — Implicit Method for Pressure Linked Equations)

e SIMPLEC (Semi — Implicit Method for Pressure Linked Equations — Consistent)
e PISO (Pressure — Implicit with Splitting of Operators)

e COUPLED (Pressure — Velocity Coupling)

SIMPLE ve SIMPLEC metotlarinda kiitle korunumunu desteklemek icin hiz ve basing
dogrulamalar1 gerekmektedir. PISO algoritmasi, yiiksek carpiklia sahip ag yapilarinin
oldugu durumlarda kullanilir. COUPLED algoritmasinda, tam basing — hiz bilesim 6zelligi

kullanilir. Hem zamana bagli olan hem de zamana bagli olmayan hesaplamalarda kullanilir

[55].
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Yogunluk temelli ¢6ziim yvaklasimi

Yogunluk alaninin hesaplanmasinda siireklilik denklemleri kullanilirken basing alanlar1 hal
denklemlerinden, hiz alanlart momentum denklemlerinden elde edilir. Yogunluk temelli
coziiciilerde siireklilik, momentum, enerji ve hal denklemleri ayn1 anda ¢oziiliir. Bunlarin
¢cozlimiinlin ardindan tiirbiilans denklemleri ile diger skaler denklemler ¢oziiliir. Yogunluk
temelli ¢oziiciilerde ayrik, dogrusal olmayan yonetici denklemler dogrusallastirilir. Her
hesaplama hiicresindeki bagimli degiskenler i¢in bir denklem sistemi olusturulur. Yogunluk

temelli ¢Ozlict algoritmasi Sekil 4.10°da gosterilmistir [60].

Yogunluk Temelli Coziicii
Algoritmast

( ) Akiskan Ozelliklerini Giincelle.

Streklilik, Momentum, Enerji ve Hal
Denklemlerini Aym Anda Coz.

Tiirbiilans ve Diger Skaler Denklemleri

Coz.

Hayir Evet
Yakinsad: mi?

Sekil 4.10. Yogunluk temelli ¢6ziicii yaklagimi [60]

4.9. HAD Simiilasyonlarina Ge¢ilmeden Once Yapilan Hesaplamalar

Simiilasyonlardaki siir kosullar1 ve ¢oziicii semalar1 tanimlanmadan 6nce serbest akis hizi,
hidrolik ¢ap, Reynolds sayisi, ylizey siirtiinme katsayisi, kayma gerilmesi, gerinim orani ve

ilk hiicre yiiksekligi hesaplanmustir.
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Serbest akis hizlarinin (free stream velocities) hesaplanmasi

Enfeksiyon Oncesi, enfeksiyon durumu ve enfeksiyon sonrasindaki durum igin serbest akis
hizlar1 (U) Es. 4.5 ile hesaplanmistir. Bu esitlikteki Q, hacimsel debi olup birimi m/sn, A;
giristeki kesit alan1 olup birimi m?dir. Hacimsel debi Q, her durum igin 4.62 x 10 m3/sn

alimmustir.
_Q
Up = Al (4.5)

Hidrolik capin hesaplanmasi

Hidrolik ¢ap hesaplanirken Es. 4.6 kullanilmistir.

D= [ (4.6)

Reynolds savisinin hesaplanmasi

Reynolds sayist hesaplanirken Es. 4.7 kullanmilmistir. Bu esitlikte, p akiskanin yogunlugu
olup birimi kg/m?, p dinamik viskozite olup birimi kg/m.s’dir. Hesaplamalarda p=1,225
kg/m?® ve pu=1,798x10"° kg/m.s almmustir.

Re = @ (4.7)

Yiizey slirtiinme katsayilarinin hesaplanmasi

Reynolds sayilarinin hepsinin 10° dan kiigiik oldugunun gériilmesi iizerine yiizey siirtinme

katsayilar1 Es. 4.8 kullanilarak hesaplanmistir [61].

C = [2.1og(Re,) — 0,65]23 (4.8)
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Kayma gerilmesinin hesabi

Kayma gerilmesi Es. 4.9 kullanilarak hesaplanmistir.

T, = Cro.p.UZ (4.9)

Gerinim oraninin hesaplanmasi

Gerinim oran1 Es. 4.10 kullanilarak hesaplanmustir.

U, = |2 (4.10)

[lk hiicre yiiksekliklerinin hesaplanmasi

“Inflation” katmanlar1 olusturulurken ilk hiicre yiiksekligi degerlerine bakilarak karar

verilmistir. I1k hiicre yiikseklikleri Es. 4.11 kullanilarak hesaplanmustir.

y= L& (4.11)

Hesaplamalar sonucunda elde edilen degerler Cizelge 4.8’de verilmistir.

Cizelge 4.8. HAD ¢06ziimiine gegmeden Once yapilan hesaplamalarin sonuglari

Enfeksiyon  Enfeksiyon ~ Enfeksiyon
Oncesi Durum Durumu  Sonrast Durum

Serbest Akis Hizlar1 (Us) 0,0251 0,0456 0,0295
(m/sn)
idrali 0,153 0,099 0,141
Hidrolik Cap (Dr) (m)
240,44 284,41 260,20
Reynolds Sayisi (Re)
0,0387 0,0357 0,0373

Yiizey Siirtinme Katsayisi (Cy)

. 1,371E-5 4,177E-05 ~ 1.824E-05
Kayma Gerilmesi (Pa)

I, 0,0035 0,006 0,004
Gerinim Oran1 (m/sn)

3,969
IIk Hiicre Yiikseklikleri (mm) 4,577 2,623
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4.10. HAD Simiilasyonlarinda Yapilan Calismalara Genel Bakis

HAD simiilasyonlart ANSYS Fluent yazilimi ile gerceklestirilmis olup bu ¢oziimlerde
kullanilan islem akis semalar1 Resim 4.16’da goriilmektedir. Bu sekildeki “Geometry”
geometrinin HAD analizleri i¢in diizenlendigi; “Mesh” sayisal ¢6ziim aginin olusturuldugu;
“Fluent” smnir sartlarinin ve ¢0ziime dair detaylarin tanimlandigi ve ¢o6ziimlerin

gerceklestirildigi; “Result” ise sonuglarin goriintiilendigi kisimdir.

Islem Sonras: (Post - Processing)

- I - ] - K - L
2 ﬁ Geometry " =2 ﬂ Geometry " 4 a2 ﬁ Setup v o2 O Results «"
Model 1- 25102019 3 @ Mesh v a4 3 | @ solton v - Results 1- Model 1

Analizleri Icin
Diizenlendigi Kisim Sonuglarin
Goriintiilendigi Kisim

/ Mesh -Model 1 Turbulence Solver 1-Model 1
Geometrinin HAD @ U

Sayisal Coziim

Aginn Olusturuldugu
Kisim
Sinur Sartlarinin
Tanimlandigi ve
Co6ziime Dair
Detaylarin

Tanmmlandig Kisim

L |
|

On Islem (Pre - Processing) Islem (Processing)

Resim 4.16. Fluent akis semasi

Geometrinin HAD analizi i¢in diizenlenmesinin ve sayisal ¢dziim aglarinin olusturulmasinin
ardindan Fluent ile isleme devam edilmistir. Coziimlerin tamamlanmasinin ardindan elde

edilen bulgular degerlendirilmistir.

HAD analizine dair tiim islemler asama agama Ek 1’de ac¢iklanmis olup bir sonraki boliimde

elde edilen bulgulara yer verilmistir.
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5. BULGULAR

Bu bolimde;

e Solunum yolu geometrileri yapisal olarak degerlendirilmistir.

e C(Carina Oncesindeki ve sonrasindaki kesitlerde alan, hiz ve basing degisimleri
incelenmistir.

e Akim ¢izgilerinin davraniglar1 incelenmistir.

e Hiz konturlar1 incelenmistir.

e Normal akis profilleri incelenmistir.

5.1. Solunum Yolu Geometrilerin Yapisal Olarak Degerlendirilmesi

BT bulgulart ve HAD modelleri birlikte degerlendirildiginde su sonuglara ulagilmigtir:

¢ Enfeksiyon durumunda, solunum yolu geometrisinin saglikli duruma gore biiyiik 6lgiide
bozuldugu, trakea liimeninin hava giris ve ¢ikislarinin daraldigs;

e Enfeksiyon sonrasi durumda ise enfeksiyon durumuna gore daralan trakea Iimeninin
genisledigi, ama baz1 sekellerin (yapisal kusur) varlig1 goriilmektedir.

e Hava girisinin yiizey alanmin enfeksiyon 6ncesi durumda yaklasik 0,019 m? oldugu ve
enfeksiyon durumunda yaklasik 0,008 m? oldugu; enfeksiyon durumunda enfeksiyon
oncesi duruma gore yaklasik %58 azaldig1; enfeksiyon sonrasi durumda hava girisi ylizey
alaninin yaklasik 0,016 m? oldugu; enfeksiyonlu duruma gére yaklasik %100 oraninda
arttig1 gérilmektedir.

e Solunum yolu hacminin ise enfeksiyon oncesi durumda 26.852 cm?; enfeksiyon
durumunda 20.013 cm?®; enfeksiyon sonrasi durumda 28.906 cm® oldugu; enfeksiyon
durumunda enfeksiyon 6ncesi duruma gore yaklasik %25 oraninda azaldigi; enfeksiyon
sonrast durumda ise enfeksiyonlu duruma goére yaklagsik %45 oraninda arttigi
gorulmektedir.

Hava yollarindaki daralma, mukus tikaglariyla ve enfeksiyon sonrasi durumda saglikli
durumdan daha yiiksek bir hacme erisilmesi bronsektaziler ile iligkilendirilmistir. Hastanin
12/03/2020 tarihli solunum fonksiyon testindeki klinik yorum “obstruction with possible
restriction” seklinde olup beklenenden diisiik solunum hacmine erismesi HAD bulgularini

desteklemektedir.

Enfeksiyon oncesindeki, sirasindaki ve sonrasindaki solunum yolu geometrileri Resim

5.1°de verilmistir.
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26852 cm? | 28906 cm?

Enfeksiyon Oncesi Enfeksiyon Durumu Enfeksiyon Sonrasi

Resim 5.1. Solunum yolu geometrilerindeki daralma ve genislemeler

Enfeksiyon durumundaki solunum yolu geometrilerinin detayli degerlendirilmesi

Enfeksiyon durumunda, trakea limenindeki daralmanin oldugu bélge BT ¢ekimlerinden de
kontrol edilmis olup bu bolgedeki daralmanin mukus tikacindan kaynakli oldugu
gortilmiistiir ve Resim 5.3’te gorilmektedir. Yapilan HAD analizleri, geometrideki en hizlt
akigin bu bolgede oldugunu ve akigin girdap yaptigini gostermektedir. Daralma olan bélgede
hiz 7,492x10% m/s olarak hesaplanmistir. Mukus tikacinin oldugu bolgedeki sayisal ¢oziim
ag1 da Resim 5.3’te gorulmektedir. Akis donmelerinin oldugu bolgedeki akim ¢izgileri

Resim 5.2°de, akis vektorleri ise Resim 5.4’°te goriilmektedir.
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Doénmesinin
Gergeklestigi

Resim 5.2. Akig donmelerinin oldugu bolgedeki akim ¢izgileri

Enfeksiyon Durumundaki Solunum Yolu Geometrisi
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Resim 5.3. Mukus tikacinin trakea liimenine etkisi ve bu bolgedeki sayisal ¢oziim aglar
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Mukus Plagi Olan Bolgedeki Akis Paternleri

Mukus Plag:

Akis
Vektorleri

Resim 5.4. Akis donmesinin gergeklestigi bolgedeki akis vektorleri

Resim 5.4 incelendiginde, akis donmesini Trakea liimenindeki ani daralmanin (sudden

contraction) olusturdugu goriilmiistiir.

5.2. Carina Oncesi ve Sonrasindaki Kesitlerde Alan, Hiz ve Basin¢ Degisimleri

Incelenen kesitler

Alan, hi1z ve basing degisimleri, Carina O6ncesinde akisin en geliskin oldugu bdlge tespit
edilerek bu bdlgeden alinan bir kesit ile; Carina sonrasinda ise sag bronsta ii¢, sol bronsta
dort kesit alinarak toplamda sekiz kesitte incelenmistir. Incelenen kesitler Resim 5.5te
verilmistir. Kesitler alinirken, birbirine miimkiin oldugunca yakin koordinatlarda olmasina
dikkat edilmistir. U¢ durum igin kesit alanlar1 Cizelge 5.1°de verilmis olup Kesit alanlarimnin

degisimini gosteren grafik, ¢izelgenin akabinde verilmistir.



Incelenen Kesitler
Enfeksiyon Enfeksiyon
Oncesi Durumu
Kesit 1
Kesit 1 .
Kesit 3 Kesit 3 .
o Kesit 2
Kesit 2
Kesit 4 Kesit 4
Kesit 7
Kesit 7
- Kesit 6
Kesit 5 Kesit 5 Kesit 6
Kesit 8 Kesit §
Enfeksiyon Sonrasi
Kesit 1 Durum
Kesit 3 Kesit 2
Kesit 4 .
Kesit 7
Kesit § Kesit 6
Kesit 8

Resim 5.5. Alan, hiz ve basing degisimlerinin incelendigi kesitler

Cizelge 5.1. Kesit alanlar1 (m?)

. . Enfeksiyon
Kesit Numarasi En-fEkSIy.on Enf?kSch.m D'leeldizten
Oncesi Ddénemi

Sonrasi
1 0,0232 0,0199 0,0230
2 0,0119 0,0095 0,0119
3 0,0167 0,0132 0,0152
4 0,0067 0,0041 0,0055
5 0,0080 0,0064 0,0076
6 0,0080 0,0075 0,0090
7 0,0055 0,0038 0,0056
8 0,0070 0,0029 0,0062
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Cizelge 5.2. Kesit alanlarinin degisimi

Kesit Alanlarinin Degisimi

0,0250
0,0232
0.0230

0,0200

a
g 0.0199
= 0,0150
E 0.0090
<t 0,0100
= 0 0067 O 0055 0,0070
U
H _ﬁ 0.0062
0.0050
0.0055 0.0075 0,0056 M
0.0041 0.0064 0,0076 0.0038 0.0029
0.0000
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9

Kesit Numaralar1

—<=— Enfeksiyon Oncesi =[=Enfeksiyon Dénemi = == Enfeksiyon Diizeldikten Sonra

Kesit alanlarindaki degisimlerin incelenmesi

Kesit alanlariin degisimleri incelendiginde; enfeksiyon durumunda her kesitin daraldigi; en
biiylik daralmanin %57,943’lik oranla Kesit 8’de, en az daralmanin ise %35,718’lik oranla
Kesit 6’da oldugu bulunmustur. Enfeksiyon sonrasi durumda ise her kesitin tekrardan
genisledigi; en bliyiik genislemenin %111,112°lik oranla Kesit 8’de, en az genislemenin ise
%14,636’lik oran ile Kesit 3’te oldugu bulunmustur. Bahse konu olan kesitler ve bu
kesitlerin alanlarindaki degisimler Resim 5.6’da; kesit alanlarinin daralma ve genisleme

orani ise Cizelge 5.3 te verilmistir.

Cizelge 5.3. Kesit alanlarinin daralma ve genisleme oranlari

Kesit Enfeksiyon _ Enfeksiyon Sor_lra51
Numarasi Durumundaki Dgrumdakl
Daralma (%) Genisleme (%)
1 -14,5598 15,9671
2 -20,3784 25,1003
3 -20,6932 14,6364
4 -39,3337 34,6339
5 -19,8665 18,5131
6 -5,7179 19,1378
7 -30,2548 46,4674
8 -57,9430 111,1119
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Incelenen Kesitler
Enfeksiyon Enfeksiyon
Oncesi Durumu
Kesit 1 , Kesit En Az Daralmanin
esit 3 Kesit N .
- Kesit 2 Kesit 2 Oldugu Kesit
%S5,72
Kesit 4 Kesit 4
Kesit 7
Kesit 7
Kesit 5 Keate Kasics En Cok Daralmanin
e @/ Oldugu Kesit
%57,94
Enfeksiyon Sonrasi
Kesit 1 Durum
Kesit:3 Kesit 2
Kcsil;t
Kesit 7
En Cok Genislemenin
: Oldugu Kesit
Kesit § Keaite o
%111,12

Resim 5.6. Kesitler ve kesitlerdeki degisimler

Kesit alanlarindaki degisimler incelendiginde Aspergillosis sonrasinda enfeksiyonlu duruma

gore olumlu bir gelisim oldugu fakat Aspergillosis oncesi hale donmedigi goriilmektedir.

Hiz degisimlerinin incelenmesi

Enfeksiyon 6ncesi, enfeksiyon donemindeki ve enfeksiyon dizeldikten sonraki durumlarda
kesitlerdeki alan agirlikli ortalama hizlar Cizelge 5.4’te verilmis olup enfeksiyon dncesi
durumdaki en biiyiik hiz degerine 0,0248 m/sn ile 5 numarali kesitte, en kiiciik hiz degerine
0,0093 m/sn ile 7 numaral kesitte ulasildig1 goriilmektedir. Bu kesitlerdeki hiz konturlari
Resim 5.7°de verilmistir. Resim incelendiginde sag ana bronsu temsil eden 5 numarali kesitte
hiz konturlarinin muntazam bir dagilim gosterdigi; sol bronsun iist lobuna agilan bronsu
temsil eden 7 numarali kesitte ise hiz konturlarinin asimetrik dagildigi gérilmektedir. Bu
asimetrik dagilim herhangi bir fenomenle agiklanamamustir. Tiim kesitlerdeki hizlarin

degisimini i¢eren grafik ise Cizelge 5.5’te verilmistir.



66

Cizelge 5.4. Kesitlerdeki hizlar

Kesit Numarasi Enfeksiyon Oncesi Enfeksiyon Dénemi | Enfeksiyon Dizeldikten Sonra
1 0,0204 0,0240 0,0207
2 0,0134 0,0195 0,0172
3 0,0195 0,0243 0,0185
4 0,0188 0,0229 0,0176
5 0,0248 0,0345 0,0234
6 0,0195 0,0232 0,0225
7 0,0093 0,0248 0,0128
8 0,0158 0,0268 0,0209
Cizelge 5.5. Hiz degisimleri
Hiz Degisimleri

0.040

0,035

0.030

Hava Hizlan (mv/sn)
o (= o
2 8 B8
L (=] L

0.010

0,005

0.000

0.0240

0.0204

0.0207

—o==Enfeksiyon Oncesi
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Resim 5.7. Aspergillosis 6ncesi durumda 5 no’lu kesit ile 7 no’lu kesitteki hiz konturlari
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Enfeksiyon donemindeki ve enfeksiyon diizeldikten sonraki durumdaki kesitlerdeki hiz
degerlerinin degisimi incelendiginde enfeksiyon donemindeki en yiiksek hiz degerine 0,0345
m/sn ile sag alt ana bronsa giden yeri temsil eden Kesit 5’te; en diisiik hiz degerine ise 0,0195
m/sn sol ana bronsa girisi temsil eden Kesit 2’de ulasildig: goriilmektedir. Bu kesitlerdeki
hiz konturlar1 Resim 5.8’de verilmistir. Resim incelendiginde 5 numarali kesitte hiz
konturlarinin muntazam bir dagilim gosterdigi; 2 numarali kesitte ise akis konturlarinin
asimetrik dagildigr goriilmektedir. Bu asimetrik dagilima Trakea liimenindeki ani

daralmanin sebep oldugu diistintilmiistiir.

a o 008 to 0 oo
— — — B —
Tors oo o )

Kesit 5 Kesit 2

Resim 5.8. Aspergillosis durumunda 5 no’lu kesit ile 2 no’lu kesitteki hiz konturlari
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Resim 5.9. Enfeksiyon sonrast durumda 5 no’lu kesit ile 7 no’lu kesitteki hiz konturlari

Enfeksiyon diizeldikten sonraki durumdaki en yiiksek hiz degerine 0,0234 m/sn ile sag alt
ana bronsa giden yeri temsil eden Kesit 5’te; en diisiik hiz degerine 0, 0128 m/sn ile sol
bronsun iist lobuna acgilan bronsu temsil eden Kesit 7°de ulasildigi goriilmektedir. Bu
kesitlerdeki hiz konturlar1 Resim 5.9°da verilmistir. Resim incelendiginde 5 numarali kesitte

hiz konturlarinin muntazam bir dagilim gosterdigi; 7 numarali kesitte ise hiz konturlarinin
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asimetrik dagildig1 goriilmektedir. Resim 5.7, 5.8 ve 5.9 incelendiginde Aspergillosis 6ncesi

ve enfeksiyon diizeldikten sonraki hiz konturlarmin benzerlik gosterdigi tespit edilmistir.

Cizelge 5.4 ve 5.5 incelendiginde, Aspergillosis neticesinde tiim kesitlerde hiz artis1 olmakla
birlikte en yiiksek artisin %165,669’luk oranla Kesit 7°de, en kiigiik artisin ise %17,528’1lik
oranla Kesit 1’de meydana geldigi gorilmektedir. Enfeksiyon diizeldikten sonra ise tim
kesitlerde hiz azalis1 olmakla birlikte en fazla azalisin %48,172 ile Kesit 7°de, en kiigiik
azalisin ise %3,360 ile Kesit 5’de meydana geldigi goriilmektedir. Hava hizinin, tim
kesitlerdeki artis ve azalis oranlar1 Cizelge 5.6’da verilmistir. TUm kesitlerdeki hiz konturlari

toplu olarak Resim 5.10°da verilmistir.

Cizelge 5.6. Kesitlerdeki hiz degisimleri

Enfeksiyon Enfeksiyon Diizeldikten
Kesit Numarasi Dénemindeki Kesit 'Sonra Kesit
Daralmasina Bagli Hiz Genislemesine Bagli

Artiglari (%) Hiz Azalislar (%)

1 17,5288 -14,0076

2 45,8929 -12,0429

3 24,8639 -23,8985

4 21,5009 -23,3299

5 38,9090 -32,2060

6 19,4423 -3,3605

7 165,6699 -48,1721

8 69,4314 -21,8140
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Resim 5.10. Tiim kesitlerdeki hiz konturlarimin dagilimlari
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Basin¢ degisimlerinin incelenmesi

Enfeksiyon dncesi, enfeksiyon dénemindeki ve enfeksiyon duzeldikten sonraki durumlarda
kesitlerdeki alan agirlikli ortalama basinglar Cizelge 5.7’te verilmis olup enfeksiyon 6ncesi
durumdaki en biiyiik basing degerine 0,0009 Pa ile sol ana bronsa girisi temsil eden Kesit
2’de; en diislik basing degerine sag alt ana bronsa giden yeri temsil eden Kesit 5°te ulasildigi
gorulmektedir. Enfeksiyon durumunda en yiiksek basing degerine 0,0022 Pa ile Kesit 2’de,
en diistik basing degerine 0,0008 Pa ile Kesit 5’de ulasildig1r goriilmektedir. Enfeksiyon
sonrast durumda en yiliksek basing degerine 0,0011 Pa ile Kesit 3°te, en diisilk basing
degerine 0,0002 Pa ile Kesit 8’de ulagildig1 goriilmektedir. Tiim kesitlerdeki basinglarin
degisimini igeren grafik ise Ek 5°te detaylandirilarak verilmistir. Cizelge 5.7 ve 5.8
incelendiginde, Aspergillosis neticesinde kesit daralmasina bagli olarak enfeksiyon
durumundaki en yiiksek basing artisinin %279,515 ile Kesit 6’da, en diisiik basing artiginin
ise %135,761 ile Kesit 3’de meydana geldigi goriilmektedir. Enfeksiyon sonrasi durumda,
kesit genislemesine bagl olarak en yiiksek basing diisiisiiniin %77,640 ile Kesit 7 ve 8’de,
en diisiik basing diisiisliniin ise %28,229 ile Kesit 5’de meydana geldigi goriilmektedir. Hava

basincinin, tiim kesitlerdeki artis ve azalig oranlar1 Cizelge 5.9°da verilmistir.

Cizelge 5.7. Her li¢ durum igin incelenen kesitlerdeki basing degisimleri

Kesit Numarasi Enfeksiyon Oncesi Enfeksiyon Donemi | Enfeksiyon Duzeldikten Sonra
1 0,0008 0,0019 0,0010
2 0,0009 0,0022 0,0010
3 0,0008 0,0018 0,0011
4 0,0004 0,0013 0,0008
5 0,0002 0,0008 0,0006
6 0,0004 0,0013 0,0003
7 0,0002 0,0009 0,0002
8 0,0002 0,0009 0,0002




Cizelge 5.8. Basing degisimleri
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Cizelge 5.9. Kesitlerdeki basing degisimleri

Enfeksiyon . N
Dénemindeki Kesit Enfeksiyon Duze_ldlkten
. - Sonra Kesit
Kesit Numarasi Daralmasina Bagh . . <
Genislemesine Bagl
Olarak Basinglarin Basing Azahslart (%)
Artiglari (%) ¢ 3 ’
1 144,1278 -46,6108
2 155,9278 -54,2816
3 135,7605 -40,5750
4 213,5887 -41,9767
5 265,3334 -28,2289
6 279,5153 -74,3489
7 263,0052 -77,6402
8 263,0052 -77,6402
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0.0009

0.0002

0.0002

5.3. Akis Cizgilerinin ve Orta Kesitteki Hiz Konturlarimin Degerlendirilmesi

Ug duruma ait akis ¢izgileri Resim 5.12°de verilmis olup Aspergillosis enfeksiyonu dncesi

durumda, Trakea liimenindeki hava akiginin tiirbiilans veya ters akislar igermedigi, diizgiin

dagildig1 goriilmektedir. Akis hacmi igerisinde ulasilan en yiiksek hizin 4,222x10°2 m/sn ile

sag bronsun alt ana lobuna giden kisimda olustugu goriilmektedir. Enfeksiyon donemindeki

akis ¢izgileri degerlendirildiginde diizgiin dagilimin bozuldugu goériinmekte olup bu durum

Trakea liimenindeki yapisal deformasyonla iliskilendirilmistir. Tiirbiilansli ve ters donen

akislar, mukus tikacinin oldugu bolgede goriilmiistiir. Akis hacmi igerisinde, en yiiksek hiza

7,492x102 m/sn ile bu bolgede erisilmistir. Enfeksiyon diizeldikten sonra, akis

dagilimlarinin  diizgiinlestigi goriilmiis olup bu durum Trakea liimenindeki yapisal
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deformasyonlarin diizelmesi ile iliskilendirilmistir. Bu diizelmeye bagli olarak tiirbiilansl
akisin gozlemlendigi yerlerde akisin laminer oldugu goriilmektedir. Akis hacmi igerisinde
en yiiksek hiza sag bronsun alt ana lobuna giden kisminda rastlanmis olup 4,700x10°2 m/sn
Olgtilmiistiir. Trakea liimenlerinin ortasindan alinan kesitteki akis konturlari ise Resim
5.11°de verilmis olup enfeksiyon diizeldikten sonra enfeksiyon donemine gore daha diizgiin

dagildigr goriilmektedir.

Enfeksiyon Durumu

Orta Kesit v

Enfeksiyon Sonrast Durum

Resim 5.11. Orta kesitteki hiz konturlari
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5.4. Carina Oncesindeki ve Sonrasindaki Normal Hizlarin Degerlendirilmesi

Aspergillosis 6ncesi durumdaki kesitlerdeki normal hiz degisimleri incelendiginde, Carina
oncesindeki kesitte (1.kesit) ve sonrasindaki 5 ve 6. kesitlerde tam gelismis akis profilleri
gorulmektedir. Enfeksiyon déneminde Carina 6ncesindeki kesitte (1.kesit) ve 2,3,4,6 ve 7.
kesitlerde tam gelismemis akis profilleri goriilmektedir. Enfeksiyon sonras1 durumdaki akis
profilleri incelendiginde ise tiim kesitlerdeki akis profillerinin enfeksiyon durumuna gore
gelistigi goriilmektedir. Enfeksiyon oncesi durumda en yiiksek normal hiz degerine 0,04002
m/sn ile 5 nolu kesitte ulasildigi goriilmektedir. En yiliksek hiz degerine enfeksiyon
durumunda 0,07549 m/sn ile 4 nolu kesitte, enfeksiyon sonrast durumda 0,03872 m/sn ile 5
nolu kesitte ulagildig1r goriilmektedir. Hizin tiim kesitlerdeki normal degerleri Cizelge
5.10°da; ti¢ durumdaki normal akis profilleri Resim 5.13’te; Carina 6ncesi kesitlerdeki
normal akis profilleri ve bu kesitlerdeki hiz konturlar1 Resim 5.14’te verilmistir. Kesitlerdeki

normal hizlarin degisimi ise Cizelge 5.11°de detayli olarak verilmistir.

Cizelge 5.10. Kesitlerdeki normal hizlar

Kesit Numarasi Enfeksiyon Oncesi Enfeksiyon Donemi | Enfeksiyon Duzeldikten Sonra
1 0,03591 0,05491 0,03736
2 0,02669 0,04445 0,03287
3 0,03233 0,05201 0,03210
4 0,03319 0,07549 0,02658
5 0,04002 0,04442 0,03872
6 0,03153 0,04442 0,03744
7 0,02152 0,04385 0,02848
8 0,03054 0,03995 0,03741




Cizelge 5.11. Kesitlerdeki normal hizlarin degisimi
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Resim 5.13. Incelenen kesitlerdeki normal hiz dagilimlar
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Enfeksiyon Oncesi Enfeksiyon Dénemi Enfeksiyon Diizeldikten Sonra

b
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Resim 5.14. Carina oncesindeki profillerdeki normal hiz dagilimlari ve hiz konturlar
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6. SONUC VE DEGERLENDIRME

Gogiis hastaliklar1 ve radyoloji uzmanlarinin goriisleri alinarak yiiriitiilen bu caligmada,
Pulmoner Aspergillosis enfeksiyonu tanisi almis 16 yasindaki bir kadin hastanin, toraks BT
verileri, HAD simiilasyonlar1 ile degerlendirilmistir. Ulkemizde, HAD’m medikal
alanindaki kullanimina dair 6rneklerin ¢ok az oldugu ve Ozellikle solunum sisteminin
enfektif hastaliklarinin niimerik yontemlerle degerlendirilmedigi goriilmiis olup bu konunun

farkl bir perspektifle ele alinip bilim camiasina kazandirilmasi amaglanmistir.

Calisma, bazi simirlamalar icermektedir. Modelleme ve HAD simiilasyonlarinin
gergeklestirilmesinin ¢ok zaman almasi, baslarda hastanin vefat etmesi ve sureg igerisinde
gergeklestirilen HAD simulasyonlarindan elde edilen sonuglarin sadece bir adet solunum
fonksiyon testi ile iligkilendirilmesi, maddi kaynak yetersizliginden dolay1 akis alaninin
parcacik goriintii hiz 6l¢timii (P1V — Particle Image Velocimetry) gibi deneysel yontemlerle
incelenememesi gibi sebepler, arastirmanin kapsaminin daralmasma ve teorik temelli
ilerlemesine sebep olmustur. Bu ¢aligmanin, multidisipliner yaklasimlarin 6niinii agmasi

amaclanmustir.

HAD simiilasyonlarinin ¢6ziimlerinin dogrulugu; kaynak olarak kullanilan BT verilerinin
kalitesi, BT cekimlerinde kullanilan kesitlerin kalinlig1 ve goriintiileme alani farkliliklart,
simiilasyonlarda yapilan kabuller ve kullanilan bilgisayarin islem giicti gibi sebeplerden
etkilenmistir. Ozellikle, HAD ¢oziimlerinin dogruluguna BT verilerinin kalitesinin etkisi

oldugu bulunmustur.

Calisma, agiklanamayan fiziksel fenomenleri igermektedir. Ornegin, enfeksiyon
donemindeki kesit daralmasina bagli olarak hiz artisiyla birlikte basing artislarinin da
gorilmesi herhangi bir fiziksel olayla iligkilendirilememistir. Teorik dogrulamada, Qi vd. ile
Mason vd. tarafindan yapilan ¢alismalar referans alinmistir. Trakea liimenindeki daralmanin
oldugu yerde yiiksek hizlarin bulunmasi Qi vd. tarafindan yapilan ¢alismanin sonuglariyla;
patolojik durumda hem hava hizinin hem de basinglarin artis1 Mason vd. tarafindan yapilan

calismanin sonuglariyla paralellik gostermektedir.
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Mevcut calismada, trakeanin hareketi dikkate alinmamis olup, giris smir kosulu
tanimlanirken kisiye 6zel nefes alis — verisi profili uygulanmamistir. Yapilacak diger
caligmalarda bunlarin etkisinin hesaba katilmasi, ¢alismalarin dogrulugunu ve kalitesini

arttiracaktir.

Tibbi verilerin HAD ile degerlendirilmesi neticesinde enfeksiyon sonrasinda klinik anlamda
diizelme olmakla beraber havanin hiz ve basing 6zelliklerinin enfeksiyon oOncesi hale
donmedigi, enfeksiyon doneminde diger donemlere gore hiz ve basincin pikler yaptigi, kesit

alan1 degisimlerinin ise birbirine benzer egilim gosterdigi bulunmustur.

Bu caligmadan elde edilen bulgularin klinikte kritik kararlar almayi saglayacagi
diisiiniilmektedir. Toraks BT’lerinin HAD ile degerlendirilmesinin tedavi izlemini
degistirecegi, solunum yollarindaki belirli bir alan 6zelinde gergeklestirilecek spesifik bir
tedavinin daha dogru planlanmasini saglayacagi, inhalasyon tipi ilaglarin dagilim ve
birikimlerinin hassas bir sekilde incelenmesini saglayacagi 6n goriilmektedir. BT lerin HAD
ile degerlendirilmesi herhangi bir ek tetkik gerektirmeyeceginden bu yaklasimin saglikta
olusabilecek ekonomik yiikii ve hastalarin X 1ginlarina maruziyetini ciddi oranda azaltacagi
asikardir. Bundan dolay1, yapilan ¢alismanin tip fakiilteleri tarafindan dikkate alinmasi, daha
sonralarda yapilacak benzeri akademik caligmalar i¢in gerekli yazilim, donanim ve istihdam

destegi saglamalari, bu alandaki gelismeleri takip etmeleri onerilmektedir.
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EK-3. HAD ¢d6ziimlerinde kullanilan temel denklemlerin tiiretilmesi

Kiitlenin korunumu yasasina gore, madde yoktan var, vardan da yok edilemez. Uzayda sabit
konumlu, sonlu bir kontrol hacmini ele alalim. Bu kontrol hacminde, akiskan kontrol
ylizeyinden gecmektedir. Sabit kontrol hacmindeki n birim normal vektord, V hiz vektorini
gOstermekte olup u, v ve w sirasiyla x, y ve z yonlerindeki yerel hiz bilesenleridir. Yerel hiz

bilesenleri konumum ve zamanin fonksiyonlaridir.

Hacim —— — _~ Kontrol

—— T )
v e ‘)./\;/ Yiizeyi
el -y
o /\//// .
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| \ / /
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\ . s /,
", .

.. . T
Birim Hacim —— o

Sabit kontrol hacmi

Kiitlenin korunumu yasasina gore, kontrol hacmi i¢indeki kiitle degisim hizi, V kontrol
hacminin S kontrol yiizeyinden gecen net kiitle akisina esittir. Bu ifade integral formda

asagidaki esitlik ile verilmistir.

Esitlige, vektor alanlarinin yiizey integralini {i¢ katl1 integrallerden yararlanarak ¢zen Gauss

Iraksama Teoremi’nin uygulansin.
Y

f divpVdV = — f pV - ndS
v A

Bunun sonucunda siireklilik denklemi elde edilir. Bu esitlik her boyuttaki V hacmi igin

gecerlidir.
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EK-3.(devam) HAD ¢oziimlerinde kullanilan temel denklemlerin tiiretilmesi
dp
—+ V- (pV)|dV =0

f [5c+7- o]

v

V - (pV) ifadesi pV' nin diverjansidir.

Siireklilik denkleminin kartezyen koordinatlara gére diizenlenmis hali asagidaki esitlikteki

gibidir.

dp 0 0 9
op _ 9(pw)  9(pv) I(pw) _
ot Jx dy 0z

Siireklilik denklemi bir baska yoldan su sekilde elde edilebilir. Boyutlar1 Ax, Ay ve Az birim
olan, paralel iki levha arasindan gecen akiskana ait, sonsuz kii¢iik bir kontrol hacmini ele

alalim.

Cikis Hiz
5 Profili

Giris Hiz |‘
Profili

Z

Koordinat Ekseni

Paralel iki levha arasindan gegen akiskana ait, sonsuz kiiciik bir kontrol hacmi

Kontrol hacminde akisin girdigi ve ¢iktig1 yiizeyler Sekil Ek 3.3’te goriilmektedir.
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EK-3.(devam) HAD ¢o6ziimlerinde kullanilan temel denklemlerin tiiretilmesi

z yiizeyi
y / ]

dy

X ylizey1
N

N\

— | —

y yiizeyi I:l

Ek 3.3. Akisin girdigi ve ¢iktig1 yiizeyler

Sonlu bir akigkan elemanindaki kiitle artis hizi, kontrol hacmine giren kiitle debisindeki

degisime esittir.

dm_z_ Z
e m m

giren ¢ikan

Kontrol hacmine x, y ve z eksenlerine dik olan ylzeyden giren kitlesel debiler Cizelge Ek

3.1°de verilmistir.

Giristeki kiitlesel debiler

Yuzeyler Giren Debiler
x eksenine dik ylizey (pu)AyAz
y eksenine dik ylizey (pv)AxAz
z eksenine dik yuzey (pw)AXxAy

Kontrol hacminin x + Ax, y + Ay ve z + Az yiizeylerinden ¢ikan kiitlesel debiler Taylor serisi

acilimi ile hesaplanabilir. Cizelge Ek 3.2°de verilmislerdir.
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EK-3.(devam) HAD ¢o6ziimlerinde kullanilan temel denklemlerin tiiretilmesi
Cikistaki Kiitlesel Debiler

Yiizeyler Cikan Debiler
+ AX yiizeyi [ a(puw) ]

X axyuzen (pu) + (apx ) Ax AyAz + O(Ax, AV)
+ Ay vyiizeyi | a(pv) ]

y Ay yuzeyl (pv) + g; ) ay| axaz + ocay, av)

z + Az yiizeyi

[ a(pw) ]
(pw) + e Az| AxAy + O(Az, AV)

m=pAxAyAz olmak tizere Esitlik asagidaki sekle doner.

w = (pu)AyAz + (pv)AxAz + (pw)AxAy — l(pu) +— (p ) l
- o+ 5= [+ 252
(pv) + —yAy AxAz — |(pw) + Az| AxAy + AVO(Ax, Ay, Az)
_9(pw) d(pv) d(pw)
= % AxAyAz _(')_yA yAxAz — p AzAxAz

+ AVO(Ax, Ay, Az)

Yukaridaki esitlik AxAyAz ortak parantezine alinirsa

6(prAyAz)
ot

a(pv)
ay

—AxAyAz ("(pX“) +

+ a(pW))

+ AVO(Ax,Ay,Az) haline gelir. AxAyAz

sabit bir degerdir. Limit alinirsa stireklilik denkleminin kismi diferansiyel formu olan

asagidaki esitlik elde edilir.

a(p)  (9(pu) a(pv) I(pw)\ _
ot +< ox oy | oz >_O

Momentumun Korunumu

Bir cismin momentumunun degisim hizi, cisme etkiyen net kuvvete esittir.

dv d(mV)
l;‘net = Mapet = ma - dt
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EK-3.(devam) HAD ¢o6ziimlerinde kullanilan temel denklemlerin tiiretilmesi

Sekil 3.3’te verilmis olan, boyutlar1 dx, dy ve dz olan akiskan parcacigini ele alalim.
Newton’un ikinci hareket yasasina gore, bir akiskan parcacigina etki eden kuvvetlerin

toplami, parcacigin kiitlesi ile ivmesinin ¢arpimina esittir.

Z Fy, = may
Z Fy = may

Z F, = ma,

ax, dy Ve az ivmeleri X, y ve z yonlerindeki hizlarin zamana gore tiirevleri alinarak asagidaki

gibi bulunabilir.
_ Du

%= Dt
_ Dv

% = Dt
_ Dw

4 = Ty

Akigkan parcacigi, hem yiizey hem kiitle kuvvetlerine maruz kalmaktadir. Bunun

sonucunda, Sekil Ek 3.4’te goriildiigii gibi deformasyona ugramaktadir.
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EK-3.(devam) HAD ¢o6ziimlerinde kullanilan temel denklemlerin tiiretilmesi

/ P
o
-
Koy P
A ‘o
/ / -7
7 rd
’ / t+dt ,’ ’
/
) rd y/
/
/ /7
4
/

Deformasyona ugrayan bir akiskan partikiilii

Akiskan pargaciginin momentumunun degisim hizini etkileyebilen kiitle kuvvetleri arasinda
yer¢ekimi kuvveti, merkezkag kuvvetler, Coriolis ve elektromanyetik kuvvetler siralanabilir.
Akiskan pargaciginin seklinin degismesine neden olan hiz bileseni u i¢in yiizey kuvvetleri,
akiskan yiizeylerine etki eden normal oxx gerilmesi ve tegetsel Tyx Ve Tz gerilmelerinden

kaynaklanmaktadir.

p%AXAyAZ ifadesi ile akigkan parcaciginin x momentumundaki artisinin hizi ifade

edilebilir. Bu ifade esitlikte yerine koyulursa, x momentum denklemi esitlikteki hali alir.

Du _ doxx Otyx 0T,x
pa_ % + ay + 9z +2Fx(kut1ekuvvet1eri)

Benzer sekilde y ve z momentum denklemleri asagidaki gibi elde edilebilir.

Dv doyy . O0Txy | O01gy
E = dy + X + 9z + Z l::y (kiitle kuvvetleri)
Dw _ 004, |, 0Tyz | 01y

P Dt oz + dy + 9% +2 Fz (kiitle kuvvetleri)

Akiskan parcacigi iizerindeki normal gerilmeler, p basincinin ve kontrol hacmine dik etki

eden normal viskoz gerilme bilesenlerinin (Txx, Tyy, Tzz) bileskesidir.
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