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Oz: Abdominal aort anevrizmas: (AAA) karin bolgesinde yer alan aort damarinin genislemesine bagli olarak olusan bir
kardiyovaskiiler hastaliktir. Tedavi edilmeyen AAA yapilar1 biiyiimeye devam etmekte ve yirtilma riski olusturmaktadir. AAA
yirtilmasti acil bir saglik durumu olup, yirtilma vakalarinin yaridan fazlasi 6liimle sonuglanmaktadir. Bu nedenle erken safhada
AAA yapilari teshis edebilmek 6nem teskil etmektedir. Yiiksek seviyede genisleme oldugunda AAA iginde piht1 yapilar
olusabilmektedir. Bu ¢aligmada, AAA igindeki piht1 yapilarinin yirtilma riski tizerindeki etkisi irdelenmistir. Bu amagla idealize
edilmis bir AAA modeli olusturulmustur. AAA modeli kati-sivi1 etkilesimi géz dniine alinarak hesaplamali akiskanlar dinamigi
(HAD) analizleri ile incelenmistir. Gergeklestirilen analizler sonucunda pihti olan ve olmayan durumlar igin farkli
hemodinamik kosullarin olustugu gézlenmistir. AAA olusumunun damar duvari iizerinde olusan mekanik gerilmeleri azalttigi
goriilmiistiir. Yiiksek seviyede piht1 igeren AAA modelinin damar gerilme seviyeleri, ptht1 igermeyen AAA modeline kiyasla
%12 daha diisiiktiir. Elde edilen sonugclar, piht1 yapilarinin AAA hemodinamigine ve damar duvarindaki mekanik gerilmelere
olan etkisinin anlagilmasina katki saglamustir.

Anahtar kelimeler: Kardiyovaskiiler biyomekanik, abdominal aort anevrizmasi, Kati-sivi etkilesimi, mekanik gerilme.

Investigation of the Effect of Clot Deposition on the Risk of Abdominal Aortic Aneurysm Rupture by
Engineering Methods

Abstract: Abdominal aortic aneurysm (AAA) is a cardiovascular disease caused by enlargement of the abdominal aorta.
Untreated AAA structures continue to grow and pose a risk of rupture. AAA rupture is a health emergency, with more than
half of ruptures resulting in death. Therefore, it is important to be able to diagnose AAA structures at an early stage. When
there is a high level of enlargement, clot structures can form within the AAA. In this study, the effect of clot structures on the
risk of AAA rupture is examined. For this purpose, an idealized AAA model is created. The AAA model is investigated by
performing computational fluid dynamics (CFD) analysis considering the fluid-structure interaction. As a result, different
hemodynamic conditions occurred for the cases with and without clots. AAA formation reduced the mechanical stresses on the
vessel wall. The vascular stresses on the AAA wall are 12% lower for the models with high levels of clot. The results obtained
contributed to the understanding of the effect of clot structures on AAA hemodynamics and mechanical stresses on the AAA
wall.

Key words: Cardiovascular biomechanics, abdominal aortic aneurysm, fluid-structure interaction, mechanical stress.
1. Giris

Abdominal aort anevrizmasi (AAA), karin kisminda yer alan infrarenal aort kisminin anormal olarak
genislemesine bagli olarak ortaya ¢ikan bir kardiyovaskiiler hastaliktir. Tedavi edilmemesi durumunda karin
bolgesindeki infrarenal aort biiylimeye devam eder ve damarin yirtilmast ile sonuglanabilir. AAA yirtilmast son
derece risklidir ve yirtilma vakalarinin %80°1 6liim ile neticelenmektedir [1, 2]. 50 yasin {izerindeki erkeklerde
AAA goriilme siklig1 %4 ile %8 arasindadir. 50 yasin iizerindeki kadinlarda ise AAA goriilme olasilig1 %0.5 ile
%] arasinda olarak belirtilmistir [3]. 65 yas {stii insanlarda AAA goriilme siklig1 %5 ile %9 araligindadir [4].
AAA goriilme sikligi ve yirtilmasi durumunda olusturdugu hayati risk, AAA teshisinin ve tedavisinin énemini
ortaya koymaktadir.

Aort damarinin karin kisminda yer alan abdominal bdlgedeki normal ¢ap degeri saglikli insanlarda 2 cm ile
2.5 cm arasindadir [5, 6]. Anevrizma olusumu ile beraber damarin dis cap degeri giderek biiylimeye baglar. Aort
damarinin karin bolgesindeki ¢ap1 normal ¢ap degerine oranla %50 veya daha fazla artis gosterdiginde, bu durum
klinik bir vaka olarak degerlendirilir ve AAA olarak isimlendirilir. AAA ¢aplar1 anevrizmanin biiyiikliigline gore
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5 cm’nin iizerine ¢ikabilir. 5.5 cm ve tizerindeki AAA caplar1 yirtilma agisindan kritik kabul edilir ve cerrahi
operasyon planlanir [7].

Anevrizmalar genellikle farkli bir rahatsizlik ig¢in doktora bagvuran hastalarda tesadiifen fark edilir.
Anevrizmalar gerek olusum asamasinda ve gerekse ilerleme safhalarinda fazla belirti géstermezler ve hastalik
sessiz olarak ilerler. Bu durum, AAA’nin erken agamada tespit edilmesini olduk¢a zorlastirir. El ile muayene
sonrasinda siiphe uyandiran durumlarda bilgisayarli tomografi gibi detayli medikal goriintiileme teknikleri
kullanilarak AAA teshis edilir.

Giintimiizdeki klinik uygulamalarda, anevrizmanin yirtilma riskini belirlemek i¢in temel parametre olarak
cap degeri goz Oniine alimr. Ancak, 9 cm ¢apa ulagsmasina ragmen Omiir boyu yirtilmayan anevrizmalar
bulunmaktadir. Buna karsin, 3 cm cap degerine sahip olup yirtilan anevrizmalar da goriilmektedir. 473 farklt AAA
vakasini igeren bir otopsi calismasina gore, 5 cm ve altindaki AAA’larin %13°1, 5 cm iizerindeki AAA’larin ise
60%’1 yirtilmamustir [8]. Bu veriler, yirtilma riskini belirlemek i¢in sadece anevrizma ¢apini kullanmanin yeterli
olmadigini ortaya koymaktadir.

Biyomekanik alanindaki geligmeler ile birlikte anevrizma yirtilmasinin sebepleri iizerine birgok aragtirma
yaptlmistir [1, 6]. Yapilan arastirmalarin bir kisminda mithendislik yaklagimlart kullanilarak sonlu elemanlar
analizi ve hesaplamali akigkanlar dinamigi (HAD) analizi gibi metotlar uygulanmis, anevrizma i¢indeki kan akis1
ve damar duvarinda olusan gerilmeler incelenmistir. HAD analizlerini gergeklestirmek i¢in anevrizma yapist
bilgisayar ortaminda ii¢ boyutlu olarak modellenir ve kan akisi analiz edilir. Gergekgi sonuglar elde edebilmek i¢in
Doppler ultrasonografi dlgiimleri ile elde edilmis kan akis hizlar1 sinir kogullari olarak kullanilir [6, 7].

Anevrizma ile birlikte biliyliyen damar capi, akig alaninin genislemesine neden olur ve kan akis hizini
anevrizma civarinda diisiiriir. Hiz disiisiine bagli olarak, damarin i¢ yiizeylerinde olusan duvar kayma
gerilimlerinde diislis meydana gelir [9]. Anevrizma nedeniyle azalan duvar kayma gerilimleri biiyilk dnem
tagimaktadir, ¢linkii damar yiizeyinde bulunan endotel hiicreler duvar kayma gerilimine bagli olarak tepki
gosterirler ve damarin biiyiime seklini degistirirler [10]. Normal diizeyde olmayan kayma gerilimleri endotel hiicre
davranisinin normal dis1 olmasina sebep olur ve damar anormal bir gekilde gelisim gostermeye baglar. Bu nedenle,
akig kosullarindaki anormal degisimler damar gelismesini dogrudan etkileyebilmektedir.

Literatiirdeki ¢alismalarin bir kisminda AAA yirtilma riski {izerine arastirmalar yapilmistir [11, 12]. Bu
calismalarin bazilarinda kati-sivi etkilesimli akis analizleri gergeklestirilmistir [13, 14]. Kati-sivi etkilesimli
analizlerde kati damar modeli ile sivi akis modeli birlikte ¢6ziiliir ve bu sayede kan akigsinin damar {izerindeki
mekanik etkileri incelenebilir. Literatiirde, tek yonlii veya ¢ift yonli olarak gergeklestirilen kati-sivi etkilesimli
analizler mevcuttur [15].

AAA icinde pihti olusumu damar mukavemetini etkileyebilir. Dolayisiyla, AAA damarindaki mekanik
gerilmeler, damar yapisina ve pthti olusumuna bagli olarak degisebilmektedir. Literatiirde yer alan ¢aligmalar
incelendiginde, AAA igindeki piht1 yapisinin genellikle ihmal edildigi goriilmiistiir [6]. Bu ¢alismada, ideal bir
AAA modeli olusturulmus ve bu model {izerindeki piht1 seviyelerinin mekanik gerilmelere etkisi irdelenmistir.
Ideal AAA modeli kullamlarak pihti olan ve olmayan modeller igin kati-sivi etkilesimli analizler
gerceklestirilmistir.

2. Materyal ve Metot

Bu ¢aligmada, sonlu elemanlar yontemini kullanan ADINA (versiyon 9.7) yazilimi kullanilmustir. Oncelikle
ideal bir AAA geometrisi olusturulmustur. AAA geometrisini belirlemek i¢in literatiirde yer alan ¢aligmalar 6rnek
alinmistir [6]. AAA modeli iginde kan, damar ve pihti yapist yer almaktadir. Kan, akiskan bir sivi olarak
modellenmistir. Damar ve ptht1 yapilari ise birbirine yapigik iki kat1 olarak modellenmigtir. Kan ile damar veya
pihtinin temas ettigi yilizeyler kati-sivi etkilesim yiizeyleri olarak modellenmistir. Boylelikle, kat1 ve sivi yapilar
arasinda kuvvet transferi saglanmistir. Sivi alanindaki kan akigini ¢6zmek amaciyla “ADINA CFD” modiilii
kullanilmistir. Kati alanlardaki deformasyonlari ve gerilmeleri ¢ézmek i¢in “ADINA Structures” modiilii
kullanilmustir. Kati ve sivi alanlar etkilestirmek icin ise “ADINA FSI” modiilii kullanilmustir.

2.1. ideal anevrizma geometrisi

Ideal AAA modellerinde anevrizma yapis1 40 mm ¢apa sahip kiiresel bir forma sahiptir. 17 mm’lik i¢ akis
cap1 ve 1.5 mm’lik damar kalinligir kullanilmistir. Anevrizma kiiresinin merkezi ile aort damarinin akis merkez
cizgisi arasinda 10 mm’lik bir kagiklik diigiiniilmiigtiir. Bunun nedeni abdominal aort anevrizmasi vakalarinin
biiyiik ¢ogunlugunun bir kagiklik icermesidir ve simetrik olmamasidir [16-18]. Genellikle anevrizma 6n tarafa
dogru genislemektedir [19, 20]. Anevrizma genislemesinden sonraki kisimlarda, akis alami tekrar normale
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donmekte ve iki iliak artere boliinerek devam etmektedir. ideal modellerde iliak arterlerin bulundugu catallasma
bolgesi de diisiiniilmiistiir. Iki iliak arter arasindaki ag1 40 derece olarak modellenmistir [21, 22]. Farkli piht1
seviyelerinin etkilerini inceleyebilmek i¢in diisiik, orta ve yiiksek seviyelerde 3 farkli pthtt hacmi modellenmistir.
Icinde piht1 igermeyen model ile birlikte diisiiniildiigiinde 4 farkli ideal anevrizma geometrisi elde edilmistir.
Icinde piht1 olmayan AAA modeli Sekil 1°de sunulmustur. AAA iginde farkli seviyelerde piht1 olusumu iceren
modeller Sekil 2°de sunulmustur.

Sekil 1. I¢inde piht1 bulunmayan AAA modeli. Yesil renkli kisim damar yapisim, kirnuzi renkli kisim ise kan hacmini
gostermektedir. Damar ve kan hacimlerinin izometrik agidan genel goriiniimii ve 2 farkli kesit goriiniimii sunulmustur.

Yiiksek seviyede pihti igeren ideal modelde kan akis alan1 bir diiz boru formundadir ve anevrizma bdlgesinde
i¢ akis cap1 degismemektedir. Orta ve diisiik seviyede pihti igeren ideal modellerde anevrizma bdlgesindeki kan
akig alam1 genislemektedir. Orta seviyede piht1 iceren modelde, anevrizma bolgesinde genisleyen akis alan1 20 mm
capinda bir kiire formundadir. Diisiik seviyede pihti iceren modelde, genigleyen akis alan1 30 mm ¢apinda bir kiire
formundadir. P1ht1 icermeyen modelde ise anevrizma bolgesinde genisleyen akis alan1 40 mm ¢apinda bir kiire
formundadir.

2.2. Sayisal modellerin ¢éziimiinde kullamlan denklemler

Sayisal modeller, akis alanini olusturan sivi hacmi ve sivit hacmini gevreleyen kati yapi1 olarak iki kisimdan
olugmaktadir. Stvi hacminde olusan hiz ve basing gibi parametreleri zamana bagli olarak elde etmek i¢in siireklilik
ve Navier-Stokes denklemleri kullanilmigtir [19, 23]. Siireklilik ve Navier-Stokes denklemleri sirasiyla Denklem
1 ve Denklem 2’de sunulmustur. Siireklilik denklemi akis hacminin giris ve ¢ikis alanlarindaki kiitle akis
miktarlarinin ayni oldugunu gostermektedir. Diger bir deyisle, birim zamanda akis modeline dahil olan ve akis
modelinden ayrilan kiitle miktarlar1 birbirine esittir. Denklem 1’de yer alan v parametresi akis hiz tensoriinii
belirtmektedir. Denklem 2’de yer alan pg parametresi sivi alanindaki kanin 6zkiitlesini, T, parametresi sivi gerilim
tensoriinli, w parametresi ise stvi modeldeki koordinat sisteminin kat1 alan deformasyonuna bagli olarak degisen
hiz tensoriinii belirtmektedir. Denklem 2°de belirtilen w hiz tensorii kati-sivi etkilesimine bagli olarak ortaya
cikmaktadir. Eger kati-siv1 etkilesimi olmayan ve sivi akis geometrisi sabit olan bir problem diisiiniiliirse w hiz
tensoriinlin degeri sifir olacaktir. Mevcut ¢alismada modellenen anevrizmalar deforme olabilen bir kati yapiya
sahip oldugu i¢in sivi akis hacmi zamana bagli olarak degismektedir. Buna bagli olarak, ¢oziilen sayisal
modellerde w tensoriiniin degeri sifirdan farkli olarak elde edilmektedir [23].

V-v=0 (D)

a
ps5t ps(V=W) Vv = V-1, =0 @
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Kat1 alaninda momentum korunumu denklemi kullanilmistir ve Denklem 3’te sunulmustur [23]. Denklem
3’te yer alan T, parametresi kati alandaki gerilim tensorlinii, p;, parametresi kat1 alandaki 6zkiitle degerini, x;,
parametresi ise kati alandaki deformasyon tensoriinii gostermektedir. Yer g¢ekiminin modellenen problem
tizerindeki etkisi ¢ok diisiik oldugu i¢in yer ¢ekimi ihmal edilmistir. Bu nedenle, Denklem 3’te esitligin sol
tarafinda yer ¢ekimine bagli olarak olusabilecek kuvvetler eklenmemistir [23].

V1t = prXy 3)

Kati-s1vi etkilesimini modelleyebilmek amaciyla akiskanin katiyla temas ettigi alanlar kati-siv1 etkilesim
yilizeyi olarak belirlenmistir. Kati-siv1 etkilesim yiizeylerinde karsilikli deformasyon ve kuvvet transferlerini
modelleyebilmek amaciyla sirasiyla Denklem 4 ve Denklem 5’te yer alan deformasyon uyumu ve kuvvet dengesi
esitlikleri kullanilmigtir [6, 19]. Denklem 4°te yer alan x, parametresi kati-sivi etkilesim yiizeyine temas eden sivi
icin deformasyon tensoriinii gostermektedir. Denklem 5°te yer alan fi, parametresi kati-siv1 etkilesim yiizeyine
temas eden kat1 yiizeyi i¢in normal vektorlerini, iy parametresi ise kati-sivi etkilesim ylizeyine temas eden sivi
yiizeyi i¢in normal vektorlerini belirtmektedir.

X = Xs (4)
Ty * g =Ts'ﬁs (%)
2.3. Sivi akis modeli ve agdan bagimsiz sonug elde edilmesi

Tim akis analizleri, kanin Newton tipi olmayan &zelliklerinin diisiiniildiigii Carreau modelini kullanarak
gerceklestirilmistir. Literatiirdeki birgok anevrizma g¢alismasinda kullanildigi gibi laminar akis modeli
kullamlmustir [24-26]. AAA modellerinde, laminar akis modelinin tiirbiilansli modeller ile benzer sonuglar
verdigini belirten birgok ¢alisma bulunmaktadir [27, 28]. Carreau sivi modelinde kanin viskositesi sabit degildir
ve akis kosullarina bagli olarak viskosite degeri degismektedir. Carreau modeli i¢in kullanilan parametreler
Denklem 6’da sunulmustur [23]. Kan1 modellemek i¢in kullanilan Carreau modelinde, y, degeri 0.056 olarak, p.,
degeri 0.0033 olarak, A degeri 10.976 olarak, n degeri ise -0.3216 olarak kullanilmistir [23, 28, 29]. Akis kayma
gerilimleri (y) sabit bir parametre olmayip, zamana bagli olarak degismektedir ve HAD ¢6ziimii ile elde edilen
akig verilerinden saglanmaktadir.

1= e + (o — Hoo) (1 + Aly D™ (6)

Tiim analizler li¢ kardiyak dongii boyunca gerceklestirilmistir. Her bir kardiyak dongii 1.1 saniye
uzunlugundadir. Kardiyak dongiiden bagimsiz sonug¢ elde etmek igin her bir kardiyak dongiideki sonuglar
karsilagtirtlmistir. Bu amagla, pihti icermeyen AAA modeli kullanilarak en fazla anevrizma genislemesi olan
bolgedeki ortalama basing degerleri karsilastirilmistir. Ik kardiyak déngiideki ortalama basing 11649.2 Pa olarak
elde edilmistir. ikinci ve iiiincii kardiyak dongiideki ortalama basing degerleri sirasiyla 11880.0 Pa ve 11881.1 Pa
olarak elde edilmistir. Birinci ve ikinci kardiyak dongii arasindaki ortalama basing farki %1.98 olarak
hesaplanmustir. Tkinci ve iiciincii kardiyak dongii arasindaki ortalama basing farki %0.01 olarak elde edilmistir.
Akis baslangicindaki gegici etkiler ilk kardiyak dongiide goriilmektedir ve sonraki kardiyak dongiilerde etkisini
kaybetmektedir. Ikinci ve iigiincii kardiyak déngii arasindaki farklarin oldukea kiigiik olmasindan &tiirii ikinci
kardiyak dongiideki sonuglar esas alinmistir. Akis analizlerinde, birim zaman adimi 0.022 saniye olarak
kullanilmistir ve her bir kardiyak dongii 50 esit zaman adimina boliinmistiir.
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Pihti olmayan model : N Diigtk seviyede pihti
o iceren model

Orta seviyede pihti B _ Yiiksek seviyede pihti
iceren model - igeren model

Sekil 2. AAA iginde farkli seviyelerde piht1 igeren modeller. Diisiik, orta ve yliksek seviyede pihti olusumunu gosteren
modellerin kesit goriintimleri sunulmustur. Kesit goriintimlerini sunabilmek amaciyla gorsellerde modellerin yarisi
gosterilmektedir. Yesil renkli kisim damari, mavi renkli kisim pihtiy1, kirmizi renkli kisim ise kani gostermektedir. Yiiksek
seviyede piht1 iceren modelde kan akis alan1 diiz bir boru formundadir.

AAA modelinin girig kisminda sinir kosulu olarak literatiirden elde edilmis bir hiz profili kullanilmigtir [19,
23]. Cikis kisminda ise literatiirden elde edilmis bir basing profili kullanilmistir [19, 23]. Kullanilan sinir kosullar
Sekil 3’te sunulmustur. Sekil 3’te gosterilen profiller 1 kardiyak déngii i¢indir ve her bir kardiyak doéngiide tekrar
etmektedir. Modellerde kullanilan giris hiz1 ve ¢ikis basinct profillerini zamana bagli fonksiyonlar olarak ifade
etmek amactyla MATLAB (R2017b) yaziliminin egri uyarlama modiilii kullanilmistir. Giris hizi fonksiyonunu
elde etmek i¢in Denklem 7’de gosterilen 6 farkli siniis dalgast kullanilmigtir. Denklem 7’de yer alan tim
parametrelerin degerleri Tablo 1°de sunulmustur. Denklem 7’de yer alan t parametresi zamani gostermektedir ve
birimi saniyedir. Anlik olarak giris hizin1 belirten v(t) parametresi zamana baglh olarak elde edilmistir ve birimi
m/s’dir.

118 1
P
= £ 1081
- {5
E = 98
e o
N [
= ® 88
un a
2 e
o x 78
(5}
68 T T
0 01 02 03 04 05 06 07 08 08 1 11 0 01 02 03 04 05 06 07 08 09 1 11
Zaman (s) Zaman (s)

Sekil 3. Zamana bagli AAA giris hiz1 ve ¢ikis basinci profilleri [19, 23].

v(t) = a, sin(byt + ¢;) + ay sin(b,yt + ¢;) + as sin(bst + ¢3) + a, sin(byt + ¢,) + ag sin(bst +
Cs) + ag sin(bgt + ¢;) @)
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Cikis basing profilini ifade elden fonksiyonu bulmak i¢in hiz profilinde kullanilan yénteme benzer bir metot
kullanilmustir. Cikis basiner profilinin zamana bagli fonksiyonu Denklem 8’de sunulmustur. Cikis basincina ait
fonksiyonu elde edebilmek i¢in 8 farkl siniis dalgasi kullanilmistir. Denklem 8’de kullanilan tiim parametrelerin
degerleri Tablo 2’de sunulmustur. Denklem 8’de yer alan p(t) parametresi anlik olarak ¢ikis basincinin degerini
vermektedir ve birimi Pa’dir. Zamani ifade eden t parametresinin birimi saniyedir.

p(t) = d; sin(est + f;) + d, sin(e,t + f5) + dg sin(est + f3) + d, sin(e,t + f,) + ds sin(est +
f5) +dg sin(egt + f;) + d; sin(e,t + ;) + dg sin(egt + f3) (8)

Denklem 7 ve Denklem 8 kullanilarak elde edilen giris hiz1 ve ¢ikis basinct profilleri ile Sekil 3’te sunulmus
olan literatiire ait giris hiz1 ve ¢ikis basinci profilleri, Sekil 4 tizerinde karsilastirilmistir. Denklem 7 ile elde edilen
giris hiz1 egrisi literatiirde verilen degerlere oldukg¢a yakin sonuglar vermistir. Denklem 8 ile elde edilen ¢ikis
basinct egrisi kardiyak dongiiniin ikinci yarisinda nispeten biraz daha yiiksek hataya sebep olmustur. Ancak,
olusacak en yiiksek basing hatasinin 160 Pa oldugu goriilmiis ve bu hatanin tolere edilebilecek limitler dahilinde
oldugu diisiiniilmiistiir. Kardiyak dongii boyunca ortalama c¢ikis basincinin 13000 Pa civarinda oldugu
distintiliirse, en yiiksek hatanin yaklagik olarak %1.23 oldugu goriilmistiir. En yiiksek hata degerinin %2’den daha
kiigiik olmast nedeniyle Denklem 8 ile elde edilecek ¢ikis basinci verisinin yeterince isabetli oldugu
diistiniilmistiir. Denklem 7 ile elde edilen girig hiz1 egrisinin Denklem 8 ile elde edilen ¢ikis basinct egrisine
nispeten daha dogru sonuclar vermesinin nedeni, giris hiz profilindeki lokal minimum ve lokal maksimum
noktalarinin birbirinden daha uzak olmasi olarak degerlendirilmistir. Ayrica, ¢ikis basinci profilinde daha fazla
sayida lokal minimum ve lokal maksimum noktasi bulunmaktadir. Bu durum da egrinin gercek veriye
yakinsamasini zorlastirmaktadir.

Modeller iizerinde yer alan diger bir sinir kosulu da kati-siv1 etkilesim yiizeyleridir. Kat1 yapilar ile kanin
temas ettigi yiizeyler kati-sivi etkilesim yiizeyi olarak tanimlanmustir. Bu yiizeylerde, kan akist nedeniyle olusan
hemodinamik kuvvetler kat1 yapilara aktarilmaktadir. Stvi akis modelinde, kati-sivi etkilesim yiizeyleri {izerinde
kayma olmayacak sekilde modelleme yapilmistir. Bu nedenle, kati-sivi etkilesim yiizeyi lizerindeki akis hizi tiim
zaman adimlarinda sifirdir. Kati-sivi etkilesim modellerindeki deformasyon ve kuvvet transferleri kati-sivi
etkilesim ylizeyleri izerinden gergeklesmektedir.

Tablo 1. Girig hiz profilini zamana bagli bir fonksiyon olarak tanimlamak i¢in kullanilan ve Denklem 7°de yer alan tim
parametrelerin degerleri.

a, = 0.1361 b, = 0.2476 ¢, = 2.285
a, = 0.1582 b, = 2.173 ¢, = 1.787
a; = 0.09308 by = 3.78 c; = 1.945
a, = 0.05821 b, = 5.992 ¢y = 2.587
as = 0.02407 bs = 7.672 s = 2.994
as = 0.01379 be = 9.825 e = —2.867

Tablo 2. Cikis basing profilini zamana bagl bir fonksiyon olarak tanimlamak i¢in kullanilan ve Denklem 8’de yer alan tim
parametrelerin degerleri.

d, = 26500 e, = 0.9866 f, = 1.592
d, = 30250 e, = 2.103 f, = 1.649
ds = 41870 e; = 1.839 fy = —1.487
d, = 1109 e, = 5.379 f, = 2477
ds = 526.4 es = 7.634 . = —3.063
dg = 70.53 ee = 19.28 £, =321

d, = 264.1 e, =12.32 £, = 0.2647
dg = 183.9 ey = 14.74 fo = 0.5574
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S1vi modelinde agdan bagimsiz kan akig ¢oziimlerini elde edebilmek amacryla 3 farkli sivi ag yapisi
kullanilmistir. Agdan bagimsiz ¢oziim elde etmek i¢in i¢inde pihtt bulunmayan ideal AAA akis geometrisi
kullanilmustir. Akis alan1 genislemesine bagli olarak en yiiksek hemodinamik degisimlerin pithtt bulunmayan AAA
geometrisinde olmast beklenmektedir. Pthti miktari arttikga anevrizma bdolgesindeki akis alani geniglemesi
azalmakta ve akis diizgiin boru akisina yakin bir forma gelmektedir. Kullanilan tiim ag yapilarinda, akis alaninin
duvarlarinda her biri 0.15 mm’lik kalinliga sahip 4 adet simir tabakasi kullanilmistir. Ince sinir tabakalar1 sayesinde
duvar yiizeyindeki akis gelisimi isabetli bir sekilde modellenebilmistir. Diisiik, orta ve yiiksek yogunluklu ag
olmak {izere 3 farkli sivi ag yapisi kullanilmistir. Diigiik, orta ve yiiksek yogunluklu sivi ag yapilarinda sirasiyla 3
mm, 1.7 mm ve 1.1 mm’lik birim eleman uzunlugu kullanilmigtir. Diigiik, orta ve yiiksek yogunluklu sivi ag
yapilarinin sirastyla 38361, 138354 ve 417269 elemani bulunmaktadir. Sivi ag yapist olugturmak i¢in kullanilan
elemanlar iicgen prizma profiline sahip 4 koseli elemanlardir. Elde edilen sonuglarin agdan bagimsiz oldugunu
gostermek amaciyla genislemenin en fazla oldugu anevrizma kesitindeki ortalama basing degerleri
kargilagtirtlmistir. Ortalama basing degerleri karsilastirildiginda, diisiik yogunluklu sivi ag yapisi i¢in 11807.8 Pa,
orta yogunluklu s1v1 ag yapisi i¢in 11802.4 Pa, yiiksek yogunluklu sivi ag yapisi i¢in ise 11800.3 Pa biiytikliigiinde
basing degerleri elde edilmistir. Diisiik ve orta yogunluklu aglar arasindaki ortalama basing farki %0.05, orta ve
yiiksek yogunluklu aglar arasindaki ortalama basing farki ise %0.02 olarak bulunmustur. Farkli ag yapilari ile elde
edilen basing farklarmin %2’den kiigiik olmasi nedeniyle orta yogunluklu sivi ag yapisinin yeterince isabetli akis
sonuglari verdigi diistinilmistiir.

T
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Sekil 4. Denklem 7 ve Denklem 8 kullanilarak elde edilen giris hiz1 ve ¢ikis basinct profillerinin Sekil 3’te sunulmus olan
literatiire ait giris hiz1 ve ¢ikis basinci profilleri ile kargilagtirmasi. Grafiklerde gosterilen siyah noktalar Sekil 3 tizerinden
alinan verilere aittir. Mavi renkli giris hiz1 egrisi Denklem 7 ile elde edilmistir. Mavi renkli ¢ikis basinci egrisi Denklem 8§ ile
elde edilmistir. Elde edilen egriler 0 ile 1.1 saniye araliginda dogru sonuca yakin degerler vermektedir.
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2.4, Kat1 modeli ve agdan bagimsiz sonug elde edilmesi

Kati1 model, damar ve piht1 yapisindan olusmaktadir. Damar malzeme 6zelliklerini modellemek i¢in Neo-
Hookean hiper-elastik malzeme modeli kullanilmigtir [23, 30]. Neo-Hookean modelin gerilme enerjisi yogunluk
fonksiyonu (W) Denklem 9’da belirtilmistir. Denklem 9°’da yer alan I; parametresi Cauchy-Green gerilme
tensoriiniin ilk degismezidir. Damar yapis1 i¢in ¢; degeri 17.4 N/cm? olarak, ¢, degeri 188.1 N/cm? olarak
kullamlmistir [31]. Damar yapisinin Poisson orani 0.49 olarak kullanilmistir [32] ve dzkiitlesi 2000 kg/m® olarak
modellenmistir [11]. Damar i¢indeki kan basinci diisiiniilerek, kati model i¢ yiizeyine 120 mmHg degerinde bir ig
basing uygulanmustir [30].

W =c(; —3)+c,(I, = 3) ©)

Kat1 modelde yer alan pihtt yapist i¢in dogrusal elastik malzeme modeli kullanilmistir. Piht1 elastik modiil
degeri 0.1 MPa olarak kullanilmistir [33]. Piht1 yapisinin Poisson orami literatiirde belirtigi tizere 0.45 olarak
kullanilmis [34] ve dzkiitlesi 1050 kg/m? olarak modellenmistir [35].

Ideal AAA geometrileri ile gergeklestirilen kati-sivi etkilesimli analizlerde en yiiksek deformasyon degerleri,
en fazla piht1 yogunlugu bulunan modelde beklenmektedir. Bunun temel nedeni, pihtinin damar yapisina oranla
daha yumusak bir malzeme 6zelligine sahip olmasidir. Bu nedenle, kat1 modeli i¢in agdan bagimsiz ¢éziim elde
etme ¢aligmalart yiiksek seviyede pihti iceren AAA modeli ile gerceklestirilmistir. Bu amacla, 3 farkli kat1 ag
yapist ile analizler gergeklestirilmis ve maksimum deformasyon degerleri karsilastirilmustir.

Kat1 modelinde agdan bagimsiz ¢6ziim elde edebilmek amaciyla, 1.35 mm, 1 mm ve 0.75 mm olarak 3 farkli
birim eleman boyutu kullanilmistir. Katt modellerde ag yapisit olusturmak icin 8 koseli prizmatik elemanlar
kullanilmustir. Birim eleman boyutu 1.35 mm olarak kullanilan diisiik yogunluklu kat1 ag yapisinda, piht1 tizerinde
24881 eleman ve damar lizerinde 20184 eleman olmak iizere toplam 45064 eleman kullanilmistir. Birim eleman
boyutu 1 mm olarak kullanilan orta yogunluklu kati ag yapisinda, piht1 tizerinde 51783 eleman ve damar iizerinde
60649 eleman olmak tizere toplam 112432 eleman kullanilmistir. Birim eleman boyutu 0.75 mm olarak kullanilan
yiiksek yogunluklu kat1 ag yapisinda, pihti {izerinde 107268 eleman ve damar tizerinde 93379 eleman olmak iizere
toplam 200647 eleman kullanilmustir.

Elde edilen sonuglara gore en yiiksek deformasyon degerleri, diigiikk yogunluklu kat1 ag yapisi i¢in 1.133 mm,
orta yogunluklu kati ag yapisi i¢in 1.115 mm, yiiksek yogunluklu kat1 ag yapist i¢in ise 1.119 mm olarak elde
edilmistir. Bu sonuglara gore, diisiik ve orta yogunluklu kati1 ag yapilari arasinda %1.59, orta ve yiiksek yogunluklu
kat1 ag yapilar1 arasinda ise %0.36’lik bir fark elde edilmistir. Her ii¢ kat1 ag yapisinda da en yliksek deformasyon
kan ile pthtinin temas ettigi bolgede olugmustur. Bunun temel nedeni, piht1 yapisinin damara oranla daha yumusak
bir malzeme 6zelligine sahip olmasidir

Ucg farkli kat1 ag yapasi ile elde edilen efektif gerilme dagilimlar: Sekil 5°te sunulmustur. Sekil 5’te sunulan
sonuglara gore efektif gerilme dagilimi diisiik yogunluklu kati ag yapisi i¢in yeterince diizgiin bir sekilde elde
edilememistir. Orta yogunluklu ag yapisi kullanildiginda, efektif gerilme dagilimi yiiksek yogunluklu kati ag
yapisina benzer bir gekilde elde edilebilmistir. Bu nedenle, kati-sivi etkilegimli analizlerde orta yogunluklu kati ag
yapist kullanilmistir.

2.5. Kati-sivi etkilesimi

Kati-s1v1 etkilesimi igeren problemlerde tek yonlii veya ¢ift yonlii olmak iizere iki farkli metot kullanmak
miimkiindiir. Cift yonlii kati-sivi etkilesim analizlerinde, kati modeldeki geometrik deformasyonlar sivi modele
aktarilmaktadir. Ayrica, sivi modeldeki akis kosullarma bagl olarak kati model deforme olabilmektedir. Bu
nedenle, ¢ift yonlii kati-s1v1 etkilesim analizlerinde kat1 ve s1vi modeller birbirlerini dogrudan etkilemektedir. Tek
yonli kati-sivi etkilesim analizlerinde ise sadece kati modelin geometrisi deformasyonlara bagli olarak
degisebilmektedir. Dolayisiyla, tek yonlii kati-siv1 etkilesim modellerinde sivi modelin geometrik formu deforme
olmayan sabit bir yapida kabul edilmektedir. Bu nedenle, tek yonlii kati-sivi etkilesim modellerinde kat1 modeldeki
geometrik deformasyonlarin etkisi s1vi modele yansitilmamaktadir [21].

Tek yonlii kati-s1v1 etkilesim modelleri, kat1 deformasyonunun yiiksek oldugu problemlerde hatali sonuglara
neden olabilmektedir [3]. Ciinkii, yiiksek kat1 deformasyonu sivi akigi lizerinde ciddi degisimlere neden olabilir.
Kat1 deformasyonunun nispeten az oldugu durumlarda ise tek yonli ve ¢ift yonlii kati-sivi etkilesim modelleri
benzer sonuglar vermektedir [6]. Analiz edilen ideal AAA geometrilerinde, deformasyon seviyelerinin 1-2 mm
seviyelerinde oldugu gorilmiistir. Kati ve sivi model uzunluklarimin 100 mm seviyelerinde oldugu
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diistiniildiigiinde, beklenen deformasyon seviyelerinin geometrik boyutlar iizerinde %2’den daha az degisimlere
neden olabilecegi diigiiniilmiistiir.

Bu durumu detayli olarak inceleyebilmek amaciyla, en yiiksek deformasyonlarin beklendigi durum olan
icinde yiiksek seviyede pihti bulunan ideal AAA modeli i¢in hem tek yonlii hem de ¢ift yonlii kati-siv1 etkilesim
analizleri gerceklestirilmis ve karsilagtirilmistir. Kat1 ve sivi ag yapilari igin daha 6nce belirlenen ve isabetli sonug
verdigi gozlemlenen orta sikliktaki kat1 ve sivi ag yapilart kullanilmistir.

Cift yonlii kati-stvi etkilesim modeli ile ¢6ziim gergeklestirildiginde 1.123 mm’lik bir maksimum
deformasyon ve 710.80 kPa degerinde bir maksimum efektif gerilme degeri elde edilmistir. Elde edilen maksimum
efektif gerilme degeri, iliak arter gatallagmasinin bagladig1 bolgededir ve anevrizma iizerinde yer almamaktadir.
Ayni problem tek yonlii kati-sivi etkilesim analizi ile ¢oziildiiglinde, 1.115 mm’lik bir maksimum deformasyon ve
709.43 kPa degerinde bir maksimum efektif gerilme degeri bulunmustur. Elde edilen degerler karsilastirildiginda
%0.71 degerinde bir deformasyon farki ve %0.19 degerinde bir efektif gerilme farki bulunmustur. Tek yonlii ve
cift yonlii analizlerle elde edilen degerler arasindaki farklarin %2’den kii¢iik olmasi nedeniyle, tek yonlii kati-siv
etkilesim analizlerinin yeterince dogru sonuclar sagladig: diigiiniilmiistiir. Bu nedenle, analizler tek yonlii kati-sivi
etkilesim metodu kullanilarak gergeklestirilmistir.

Efektif gerilme
(kPa)

I 500.0

416.6
3333
250.0
166.6
83.3
0

Dustik yogunluklu Orta yogunluklu Yiiksek yogunluklu
kati ag yapisi kati ag yapisi kati ag yapisi

Sekil 5. i¢inde yiiksek seviyede piht1 bulunan AAA modeli ile gerceklestirilen analizlerde kat1 ag yapis1 yogunlugunun
elde edilen sonuglar tizerindeki etkisi. Anevrizma bolgesinin arka tarafinda yer alan efektif gerilme dagilimlar1 gosterilmistir.
Efektif gerilme dagilimlar1 en yiiksek giris hizinin oldugu anda elde edilmistir.

3. Elde Edilen Sayisal Veriler

Gergeklestirilen kati-sivi etkilesimli analizler sonucunda pihti yapisinin hacmine bagli olarak degisen
hemodinamik ve yapisal parametreler incelenmistir. Temel olarak incelenen hemodinamik parametreler kan akis
hiz1 ve s1vi basincidir. Incelenen yapisal parametreler ise damar ve piht1 iizerinde olusan deformasyonlar ve efektif
gerilmelerdir. Elde edilen tiim sayisal bulgular son kardiyak dongiiye aittir. Son kardiyak déngiiniin baglangi¢ an1
0 s olarak, bitig an1 ise 1.1 s olarak diislinilmistiir. Kanin akis hizin1 ve basmcini gésteren hemodinamik bulgular
Sekil 2°de gosterilen ve modellerin tam ortasindan gegen kesit alanlar1 {izerinde sunulmustur.

Sekil 6°da iginde pihtt olmayan model igin farkli anlardaki hiz biiyiikliigii dagilimlar1 goériilmektedir. En
yiiksek akis hizlari, girig hizinin en yiiksek oldugu 0.44 s aninda elde edilmektedir. Anevrizmadan 6nce yer alan
damar c¢apinin sabit oldugu kisimda akis hiz1 0.5 m/s degerine kadar yiikselmektedir. Anevrizmanin basladig1
bolgeden itibaren hizlarda diisiis gézlenmekte ve anevrizma i¢indeki en yiiksek hiz degeri 0.15 m/s mertebesine
diigmektedir. En diigiik hiz degerleri anevrizma genislemesinin oldugu kisimlarda goriilmektedir. Anevrizma
bdlgesinden sonra yer alan iliak arter kisimlarinda akis hizi tekrar artmakta ve en yiiksek akis hiz1 degerleri tekrar
0.5 m/s civarina gelmektedir.

En yiliksek hiz degerinin goriildiigii 0.44 s anindan sonra giris hizindaki azalmaya bagli olarak model
kesitindeki hizlar diigmektedir. Kardiyak dongiiniin ikinci yarisindaki diigiik akis hizlarini incelemek amaciyla
0.66 s, 0.88 s ve 1.10 s anlarindaki akis davraniglar1 Sekil 7 {izerinde incelenmistir. Sekil 7°de tiim modeller icin
hiz vektorleri yer almaktadir ve sadece anevrizma bolgesine odaklanilmistir. Piht1 olmayan modelin 0.66 s
anindaki akis formunda bir girdap yapisinin olustugu gézlemlenmektedir. Bu girdap yapist 0.88 s ve 1.10 s
anlarinda da bulunmaktadir ancak ilerleyen zaman ile birlikte hiz degerleri azalarak girdabin kuvveti azalmaktadir.
Benzer girdap formuna diigiik pihtt iceren modelin 0.66 s aninda da rastlanmaktadir. Diisiik seviyede pihti igeren
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modeldeki girdabin biiyiikliigii ve hizi, piht1 igermeyen modele kiyasla daha kiigiiktiir. Diisiik piht1 igeren
modeldeki girdap yapist kardiyak dongiiniin sonu olan 1.10 s anina kadar azalarak devam etmektedir. Orta
seviyede piht1 iceren modelde de 0.66 s aninda bir girdap yapist olusmakta ancak bu girdap yapisi kardiyak dongii
sonunda etkisini neredeyse tamamen kaybetmektedir. Yiiksek seviyede piht1 iceren modeldeki akis alam bir diiz
boru akigina benzedigi i¢in herhangi bir girdap yapisina rastlanmamustir.

En yiiksek seviyede hemodinamik degisimlerin goriildiigii 0.44 s anindaki hiz dagilimlar1 Sekil 8’de tiim
modeller igin gosterilmistir. Hiz degeri 0.1 m/s’den daha kiigiik olan bolgeler diisiik hizli bolgeler olarak
isimlendirilmektedir. Elde edilen bulgulara gore, diisiik hizli bolgelerin en yogun oldugu model, iginde piht1
bulunmayan modeldir. Anevrizma igindeki pihti miktar1 arttikga diisiik hizli bolgelerin  azaldigi
gozlemlenmektedir. Yiiksek seviyede piht1 igeren modelde 0.44 s aninda diisiik hizli bolgeye rastlanmamustir.

Sekil 9’da tiim modeller i¢in 0.44 s anindaki basing dagilimlart gosterilmistir. Elde edilen verilere gore,
anevrizma hacmi i¢indeki basing seviyeleri piht1 yogunlugundan etkilenmektedir. Anevrizma igindeki en yiiksek
basing degerleri, i¢inde ptht1 bulunmayan modelde goriilmiistiir. iginde piht1 olmayan modelde, anevrizma igindeki
en yiiksek basing yaklasik 15600 Pa olarak dlciilmiistiir. Icinde yiiksek seviyede piht1 olan modelde bu deger 15400
Pa seviyelerine diismiistiir.

Pihti olmayan model - 0.22 s

Hiz (m/s)

l 0.500

0.416
0.333
0.250
0.166
0.083
0

Sekil 6. iginde piht1 olmayan model igin kardiyak déngiiniin farkli anlarinda kesit alani iizerindeki hiz biiyiikliigii dagilimlar1.
Akis yonii soldan saga dogrudur.
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Pihti olmayan model
0.66 s 0.885s 1.10s

Dustik seviyede pihti iceren model
0.66 s 0.885s 1.10s

Orta seviyede pihti iceren model
0.66s 0.88s 1.10s

Yiiksek seviyede pihti iceren model
0.66s 0.88s 1.10s

Sekil 7. Tiim modeller i¢in kardiyak dongiiniin ikinci yarisinda anevrizma bolgesindeki hiz vektorlerinin karsilagtirmast.
Gorsellerde sadece anevrizma bolgesine odaklanilmis ve 0.66 s, 0.88 s, 1.10 s anlarindaki hiz vektorleri sunulmustur. Damar
duvarlarina yakin olan sinir bolgelerinde daha yogun siklikta ag yapilari kullanildigr igin modellerin sinir bolgelerinde daha
fazla sayida vektor bulunmakta ve daha yogun goriilmektedir. Hiz vektorlerinin renk skalast Sekil 6°da sunulan renk skalast

ile aynidir. Akis yonii soldan saga dogrudur.
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% Pihti olmayan model

Hiz (m/s)

I 0.500

0.416
0.333
0.250
0.166
0.083

0

Yiiksek seviyede pihti iceren model

Sekil 8. Tiim modeller igin en yiiksek giris hizinin oldugu 0.44 s anindaki hiz dagilimlari. Akis yonii soldan saga dogrudur.

Pihti olmayan model

Basing (Pa)

l 15750

15650

15550
15450
15350
15250

15150

Sekil 9. Tiim modeller i¢in en yiiksek giris hizinin oldugu 0.44 s anindaki basing dagilimlari. Akis yonii soldan saga
dogrudur.
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Tim piht1 olusumu durumlar: i¢in modellerin orta kesitlerinde yer alan maksimum akis hizlar1 kardiyak
dongtiiniin farkli anlar1 diigiiniilerek Tablo 3’te sunulmugtur. Tiim modeller i¢in orta kesitte yer alan minimum ve
maksimum basing degerleri kardiyak dongiiniin farkli anlar1 diisiiniilerek Tablo 4’te 6zetlenmistir. Sekil 8 ve Sekil
9’da gosterildigi lizere, en yiiksek akig hizi ve basing degerleri 0.44 s aninda elde edilmektedir. Bu nedenle, damar
ve piht1 yapilan lizerindeki en yiiksek deformasyonlar ve en yiiksek efektif gerilme degerleri 0.44 s aninda
beklenmektedir.

Tablo 3. Farkl: seviyede piht1 iceren AAA modelleri i¢in kardiyak dongiiniin farkl anlarinda orta kesitte elde edilen
maksimum akig hizlari.

Piht1 olmayan Diisiik seviyede piht Orta seviyede piht1 Yiiksek seviyede pihti

AAA modeli iceren AAA modeli iceren AAA modeli iceren AAA modeli
?ﬁiissi;md;liis hiz1 (m/s) 0.01222 0.01229 0.01227 0.01226
ﬁﬁﬁiﬁlﬁﬁdfﬁ; hizt (m/s) 0.4676 0.4701 0.4672 0.4710
&iissi;iﬁdﬁs iz () 0.09809 0.1067 0.08355 0.04296
?ﬁglés?riﬁﬁd:liis hizi (m/s) 0.06997 0.05025 0.04058 0.04085
;;;gssi;zﬁd;ﬁ; hizi (m/s) 0.04702 0.03779 0.02687 0.02682

Tablo 4. Farkli seviyede piht1 iceren AAA modelleri i¢in kardiyak dongiiniin farkl anlarinda orta kesitte elde edilen
minimum ve maksimum basing degerleri.

Piht1 olmayan Diisiik seviyede ptht1 Orta seviyede piht1 Yiiksek seviyede pihti
AAA modeli iceren AAA modeli iceren AAA modeli iceren AAA modeli
0.22 s anindaki 9920 9920 9920 9920
maksimum basing (Pa)
0.22 s anindaki
minimum basing (Pa) 9911 9911 9910 9910
044 s anindaki 15656 15657 15658 15666
maksimum basing (Pa)
044 s anindaki 15341 15314 15303 15283
minimum basing (Pa)
0.66 s anindaki 12871 12871 12871 12871
maksimum basing (Pa)
0-66 5 anindaki 12742 12727 12724 12713
minimum basing (Pa)
0.8 5 anindaki 11688 11710 11713 11731
maksimum basing (Pa)
0.8 5 anindaki 11476 11476 11476 11476
minimum basing (Pa)
.10 s anindaki 10788 10788 10788 10788
maksimum basing (Pa)
1:10 s anindaki 10756 10753 10752 10750
minimum basing (Pa)

Akis hizt ve s1vi basinci gibi hemodinamik parametrelerin yani sira damar ve piht1 yapilarinin izerinde olusan
deformasyon ve efektif gerilme degerleri de dnem teskil etmektedir. Farkli yogunluktaki pihtt olusumlar1 g6z
Online alinarak, kati-sivi etkilesim analizleri sonucunda 0.44 s aninda elde edilen maksimum damar
deformasyonlari, maksimum piht1 deformasyonlari, damar tizerindeki maksimum efektif gerilme degerleri ve pihti
tizerindeki maksimum efektif gerilme degerleri Tablo 5°te sunulmustur. Bu ¢aligma kapsaminda AAA bolgesine
odaklanildig: i¢in Tablo 5’te sunulan degerler sadece AAA genislemesi olan kisimdaki en yiiksek degerleri
belirtmektedir.

Damar yapist iizerinde olusan efektif gerilme dagilimlar1 Sekil 10°da sunulmustur. En yiiksek gerilme
degerleri 0.44 s aninda olustugu icin, bu andaki dagilimlar {izerine odaklanilmistir. Sekil 10°da tiim modellenen
durumlar i¢in 6n ve arka profillerden efektif gerilme dagilimlar1 goriilmektedir. Tablo 5°te sunulan sonuglarla
uyumlu olarak, AAA i¢indeki pihtt miktar1 artttkca AAA yiizeyi iizerindeki efektif gerilmeler diisiis
gostermektedir. Damar iizerindeki maksimum efektif gerilme degerleri damarin i¢ yiizeyinde olustugu igin
anevrizmanin dis ylizey gorliniimleri riskli bolgeleri gosterememektedir.
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Sekil 11°de anevrizma genislemesinin oldugu bolgede damar i¢ yiizeyindeki maksimum efektif gerilme
dagilimlar1 gosterilmistir. Elde edilen sonuglara gére, damarin i¢ yiizeyinde riskli olarak degerlendirilen 2 farkli
bolge dikkat cekmektedir. Bu bdlgeler anevrizma genislemesinin bagladigi ve sonlandigr kisimlardadir.
Anevrizmanin arka tarafinda yer almakta olan bu riskli bolgeler incelendiginde, ptht1 miktarindaki artis ile beraber
efektif gerilme seviyelerinin diistiigli goriillmektedir.

Tablo 5. Farkl: seviyede piht1 iceren AAA modelleri i¢in anevrizma bolgesinde elde edilen maksimum deformasyon
seviyeleri ve maksimum efektif gerilme degerleri.

Piht1 olmayan Diisiik seviyede piht1 Orta seviyede piht1 Yiiksek seviyede piht1
AAA modeli iceren AAA modeli iceren AAA modeli iceren AAA modeli
Damar tizerindeki maksimum 0.4566 0.4126 0.4003 0.2967
deformasyon (mm)
Piht1 izerindeki maksimum } 0.6670 0.8028 1115
deformasyon (mm)
Damar tizerindeki maksimum
efektif gerilme (kPa) 335.75 327.13 330.91 295.15
Piht1 tizerindeki maksimum
efektif gerilme (kPa) - 950 12.01 13.33

Efektif
gerilme (Pa)

. 300000

250000
200000
150000
100000

50000
K

Pihti olmayan Dusiik seviyede Orta seviyede Yiiksek seviyede Pihti olmayan Diisiik seviyede Orta seviyede Yiiksek seviyede

AAA modeli pihti iceren pihti igeren pihti igeren AAA modeli pihti iceren pihti iceren pihti iceren

model model model model model model

Sekil 10. AAA damar modelleri iizerindeki efektif gerilme dagilimlari. Sol tarafta 6n profilden goriiniimler, sag tarafta ise
arka profilden goriiniimler yer almaktadir. Sunulan dagilimlar en yiiksek gerilme degerlerinin goriildiigii 0.44 s aninda elde
edilmistir.

4. Tartisma

Bu caligmada, AAA igindeki pihtt birikiminin neden oldugu hemodinamik ve yapisal etkiler incelenmistir.
Hemodinamik parametreler olarak damar igi akig hizi ve sivi basier degerleri farkli pihtt olusumu igeren sayisal
modeller kullanilarak kargilagtirilmistir. En yiiksek akis hizlari, kardiyak dongiide sistolik sathaya denk gelen 0.44
s aninda goriilmistiir. Sistolik safthanin sonrasindaki anlarda genel akis hizlar1 ve basing degerleri diisiis
gostermektedir.

Kardiyak dongiinlin ikinci yarisinda goriilen akis hizlar1 0.05 m/s mertebesindedir ve anevrizma
genislemesinin oldugu bolgede girdap formunda bir akisa rastlanmaktadir. Girdap siddetinin en yiiksek oldugu
model, i¢inde piht1 bulunmayan anevrizma modeldir. Anevrizma igindeki piht1 birikimi arttik¢a girdap akis formu
azalmakta ve ytliksek piht1 birimi durumunda girdap formundaki akis tamamen kaybolmaktadir. Sistolik satha olan
0.44 s anindaki en diisiik akis hizlari, i¢inde piht1 olmayan anevrizma modelindedir. Bunun nedeni akis alaninin
anevrizma bolgesinde aniden biiyliimesidir. Piht1 birikimi arttik¢a anevrizma i¢indeki akig alani daraldigi igin diisiik
hizl1 bolgeler piht1 olusumuna bagli olarak azalmaktadir.

610



Hiiseyin Enes SALMAN

% ¥
ETS Y t
4 S 1 [ e S

Pihti olmayan Diisiik seviyede Orta seviyede Yiiksek seviyede Damar ig ylizeyi
AAA modeli pihtiiceren model  pihtiiceren model  pihti igeren model

Efektif gerilme (Pa)

. 300000

250000
200000
150000
100000

50000
K

Sekil 11. Farkli seviyede piht1 igeren AAA modellerinin damar i¢ yiizeyindeki efektif gerilme dagilimlari. Sunulan
dagilimlar, en yiiksek degerlerin goriildiigii 0.44 s aninda ve AAA’nin arka tarafindaki yiizey {izerinde elde edilmistir.

Sistolik safhada anevrizma icindeki basing degerleri karsilastirildiginda, en yiiksek basinglarin pihti
bulunmayan anevrizma modelinde oldugu goriilmektedir. Piht1 olusumuna bagli basing degisimi kisithidir. Iginde
yiiksek seviyede pihti bulunan model ile piht1 bulunmayan model karsilagtirildiginda, aralarindaki maksimum
basing farkinin 200 Pa civarinda oldugu gortilmiistiir. Sistolik anda anevrizma iginde 15000 Pa’dan daha yiiksek
basing degerleri oldugu diisiintildiigiinde, piht1 birikimine bagli olarak olusacak maksimum basing farkinin
%1.33’den daha az olacagi goriilmektedir.

Incelenen hemodinamik parametrelerde piht1 olusumuna bagl degisimler uzun vadede damarin yenilenme
mekanizmasini bozarak damari mekanik 6zelliklerini zayiflatabilir [6]. Bu nedenle hemodinamik parametrelerin
yirtilma {izerinde ikincil bir etkiye sahip oldugu diisiiniilmektedir. Damar yirtilmasinin temel nedeni damar
yapisinin akis kaynakli olugan mekanik kuvvetlere ve gerilmelere karsi mukavemet gosterememesidir. Bu nedenle
damar iizerindeki efektif gerilmelerin yirtilma riskini belirleme agisindan birincil derecede etkili oldugu
belirtilmektedir [1, 12].

Damar tizerinde normal degerlerin iizerindeki mekanik gerilmeler, AAA yirtilmasi i¢in risk teskil etmektedir.
Kati-s1v1 etkilesimli analizler gerceklestirilerek, farkli piht1 seviyeleri iceren modeller igin damar ve pihti yapilart
iizerinde olusan en yiiksek mekanik gerilmeler ve deformasyonlar elde edilmistir. Maksimum mekanik gerilme ve
deformasyonlar, AAA giris hizinin en yiiksek oldugu 0.44 s aninda gbzlenmistir. Mekanik gerilmeler, efektif
gerilme veya von-Mises gerilmeleri olarak da isimlendirilmektedir.

Tablo 5’te sunulan degerler incelendiginde, pihti olusumunun damar {izerindeki deformasyon degerlerini
azalttigi gorilmektedir. Piht1 yogunluguna bagli olarak damar tizerindeki maksimum deformasyon seviyeleri
yaklasik olarak 0.3 mm ile 0.45 mm araliginda bulunmustur. Iginde piht: olmayan AAA modeli ile yiiksek seviyede
pihtt iceren AAA modeli karsilastirildiginda, yiiksek miktarda pihti olustugu zaman maksimum deformasyon
seviyesinin yaklasik olarak %35 oraninda azaldigi goriillmiistiir.

Damar iizerindeki efektif gerilme degerleri, deformasyon degerlerinin davranisina benzerlik gostermekte ve
pihtt olusumuna bagl olarak azalmaktadir. Farkli pihti seviyelerine sahip olan modeller incelendiginde,
maksimum efektif gerilme degerleri yaklasik olarak 295 kPa ile 335 kPa araliginda bulunmustur. I¢inde pihti
olmayan AAA modeli ile yiiksek seviyede pihtt iceren AAA modeli karsilastirildiginda, yiiksek seviyede pihti
iceren AAA modelinde maksimum efektif gerilme degerinin %12 oraninda azaldig1 goriilmiistiir. Elde edilen
sonuglara gore, AAA igindeki piht1 birikimi arttikga efektif gerilme degerlerinin azaldig1 ve buna bagl olarak
yirtilma riskinin diistiigti degerlendirilmistir.

P1ht1 yapist tizerindeki maksimum deformasyon ve efektif gerilmeler incelendiginde, ptht1 miktarindaki artis
ile birlikte piht1 {izerindeki deformasyon ve efektif gerilmelerin arttig1 goriillmektedir. Bu yoniiyle, ptht1 ve damar
arasinda ters bir davranis goriilmektedir. Pihti hacminin artisi, damar iizerindeki gerilmeyi azaltirken pihti
iizerindeki gerilmeyi artirmaktadir. Piht1 yapisi lizerindeki maksimum deformasyon seviyeleri 0.66 mm ile 1.11
mm araliginda bulunmustur. Diigiik seviyede piht1 birikimi olan AAA modeli ile yiiksek seviyede piht1 birikimi
olan AAA modeli karsilastirildiginda, yiiksek miktarda pihtt igeren modelde pihti deformasyonunun yaklasik
olarak %67 oraninda yiikseldigi gozlemlenmistir. Piht1 iizerindeki efektif gerilmeler incelendiginde ise, pihti
hacminin artisina baglh olarak yaklasik %40 oraninda bir efektif gerilme artis1 goriilmiistiir.
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Elde edilen sonuglara gore, AAA icindeki piht1 birikimi damar iizerindeki deformasyon seviyelerini ve efektif
gerilmeleri azaltmaktadir. Buna karsin, piht1 yapisi iizerindeki deformasyon ve gerilme degerleri 6nemli 6lgiide
artmaktadir. Damar {izerindeki efektif gerilmelerin azalmasi, yirtilma riskini azaltan bir etken olarak
degerlendirilebilir. Ancak, pihti olusumuna bagli olarak {izeri kapanan damar yiizeyleri yeterince
beslenemeyebilir. Bu durum, damar {izerinde lokal olarak mukavemet kayiplarinin yagsanmasina sebep olabilir.
Mukavemet agisindan heterojen bir forma gelen ve zayiflayan AAA damar duvarinin ise yirtilma agisindan risk
barindirabilecegi diigiiniilmektedir.

P1iht1 yapisi lizerindeki deformasyon ve efektif gerilme artis1 da 6nemli bir husustur. Bunun temel nedeni,
piht1 iizerindeki gerilimlerin artmasina bagli olarak piht1 yapisi iizerinde olusabilecek pargalanma veya
kopmalardir. Pihtidan kopabilecek pargalar, kan dolagimi yoluyla akciger ve beyni besleyen atar damarlara kadar
ulasabilir. Bu durumda, kopan piht1 yapilarinin beyni besleyen 1-2 mm c¢apindaki kiiclik damarlar1 tikamasi ve
buna bagli olarak inme riski olusturmasi s6z konusu olabilir. Bu ¢aligma kapsaminda, sadece olusacak gerilme
seviyeleri lizerine odaklanilmistir ve piht1 yapisindaki olasi pargalanma ve kopmalar incelenmemistir.

Model geometrileri detayli olarak incelendiginde, AAA geometrisinin arka tarafinda daha yiiksek efektif
gerilmeler olustugu goézlenmistir. Bu durum, literatiirde belirtildigi izere AAA yirtilmalarinin en fazla arka tarafta
yasandigini gostermektedir [6]. AAA yapilart arka tarafta omurgaya dayandigi icin, sirt tarafina dogru fazla
genigleyememektedir. Bu nedenle, AAA yapilarinin ¢ogu karmn tarafina dogru genisleyerek asimetrik bir
geometrik form olugturmaktadir [19].

5. Sonug

Bu calisma kapsaminda, abdominal bolgede yer alan bir ideal anevrizmanin i¢indeki piht1 birikiminin neden
oldugu hemodinamik degisimler ve damar tizerindeki etkileri miihendislik yontemleri kullanilarak irdelenmistir.
Ideal bir anevrizma geometrisi kullamldig1 icin hastaya 6zgii anevrizma geometrilerinin etkileri minimize edilerek
parametrelere bagli degisimler daha agik bir gekilde incelenebilmistir. Piht1 olusumuna bagl olarak anevrizma
bolgesindeki diisiik hizli bolgelerin azaldigr ve kardiyak dongiiniin ikinci yarisinda ortaya c¢ikan girdap akis
formlarmin etkisini yitirdigi gézlemlenmistir. Piht1 birikimi ile birlikte anevrizma bolgesindeki sivi basincinin
kismi olarak azaldig1 goriilmiistiir. Piht1 birikimine bagli olarak akis hiz1 ve basing degerlerinde meydana gelen
degisimlerin damar yirtilma riski tizerinde kisitli bir etkiye sahip oldugu ve uzun vadede damar yapisinin
mukavemeti {izerinde etkili olabilecegi degerlendirilmistir. Kisa vadede anevrizmanin yirtilma riskini belirlemek
icin efektif gerilme gibi yapisal parametreleri belirlemek dnem arz etmektedir. Bu nedenle, farkli pihti olusumu
durumlarinda damar iizerindeki efektif gerilme degerleri ve deformasyonlar sayisal yontemlerle elde edilerek
irdelenmistir. Elde edilen bulgulara gore, piht1 birikiminin damar iizerindeki efektif gerilimi yaklasik olarak %12
oraninda diisiirebilecegi ve dolayisiyla yirtilma riskini azaltabilecegi goriilmiistiir. Ileride gerceklestirilecek
caligmalarda problemin biyolojik tarafi da incelenerek daha isabetli bir yirtilma riski degerlendirmesi yapilabilir.
Bunun temel sebebi, pihtt olusumunun efektif gerilmeleri diisiirerek yirtilma riskini azaltmasina kargin damarin
kan ile temasim kisitlayarak damar yapisinin diizgiin bir sekilde beslenmesine engel olmasidir. Diizgiin
beslenemeyen damar yapis1 mukavemetini yitirebilir ve daha kii¢iik mekanik gerilmelerde yirtilma gergeklesebilir.
Bu calismanin sonuglari, anevrizmalar iizerindeki hemodinamik ve yapisal parametreleri anlamak icin katki
sunmus ve pihti birikimine bagli olarak yirtilma riskini belirlemek acisindan fayda saglamistir.
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