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OZET

BEYIN DAMAR KAN AKISINDA GAZ HALDE EMBOLI
DAVRANISININ MATEMATIKSEL MODELLEMESI

Pinar KIZILTAS

Yuksek Lisans, Kimya Muhendisligi Anabilim Dali
Tez Danismani: Dog. Dr. Selis ONEL

Haziran 2018, 101 sayfa

Kan dolasimina katilan gaz embolilerin orta serebral artere ulasmasi, damar
tikanikh@1 sonucu dokulara oksijen iletiimesine engel olarak fel¢ veya olime sebep
olabilmektedir. Orta serebral arter daha kuguk ¢apl damarlara ayrilarak beyin
dokusunu beslemektedir. Bu damara ulasabilen gaz embolilerin ¢gap1 5 mikrondan
damar capina kadar degisebilmektedir. Embolilerin takibi ve davranisinin
incelenmesi hayati 6nem tasimaktadir; ancak emboli olusumu ve vicutta izledikleri
yollar konusunda uygulamali arastirmalar devam ettigi halde kesin sonuglar
bulunmamaktadir. Embolinin cinsi ve orta serebral arterdeki hacmi ve hizinin
tespitinde tercih edilen en kullanigli yontem Transkraniyal Doppler Ultrason
(TCDU) yontemidir. TCDU cihazi ile tek bir noktada anlik sinyal 6lcumleri ile
emboli Ozellikleri tahmin edilebilmektedir; ancak damar icindeki davranisi

bilinmemektedir. Bu ¢alismada, beyin damarinda gaz halde bulunan nitrojen ve



oksijen embolilerin davranisinin anlasilabilmesi i¢in U¢ farkli kan akis hizinda (32,
50 ve 78 cm-s™) fazlar arasi kiitle aktarimi sonucu hacimsel degisiklikleri ve akis
dinamiklerini iceren bir matematiksel model geligtirilmigtir. 25 mm uzunlugunda ve
2.5 mm c¢apinda bir orta serebral arterde farkli boyutlarda (50, 250, 500 ve 1000
um varicapinda) kiresel emboliler icin  COMSOL Multiphysics®  yazilimi
kullanilarak yatiskin olmayan kosullarda iki boyutlu akis benzetimi yapilmistir.
Emboli, damar girisinden 5 mm ileride konumlandirilarak damarda ilerledigi 20 mm
boyunca davranigi incelenmistir. Kan akis hizindaki artigin kana gegcen gaz
miktarini artirarak embolinin daha hizl kiigilmesine neden oldugu goralmustar. 32
cm-'s™ ve daha disiik kan akis hizlarinda orta serebral arterde bulunan 1000 pm
ve daha buyuk gaz embolilerin damar ¢ikisindaki daha kiguk dallari ve 1.1 mm

capindaki en kuguk temporopolar damarlari tikayabilecegi belirlenmistir.

Anahtar kelimeler : Gaz emboli, Doppler ultrason, orta serebral arter, COMSOL,

madde yayinimi, katle taginimi, damar tikanikligi



ABSTRACT

MATHEMATICAL MODELING OF BEHAVIOUR OF GASEOUS
EMBOLI IN CEREBROVASCULAR FLOW

Pinar KIZILTAS

Master of Science, Chemical Engineering Division
Supervisor: Assoc. Prof. Selis ONEL

June 2018, 101 pages

Gaseous emboli joined to the bloodstream can cause paralysis or death if they
reach the middle cerebral artery by causing vascular occlusion impeding the
transportation of oxygen to the tissues. Middle cerebral artery is divided into
smaller diameter vessels to feed the brain tissue. The diameter of the gaseous
emboli that reach this artery can vary from 5 microns to the diameter of the artery.
Tracing and examination of the behavior of emboli are of vital importance; but
there are no certain results about their formation and the paths they follow in the
body despite ongoing applied research. Transcranial Doppler Ultrasound (TCDU)
is the most useful preferred method in determining the type, volume and velocity of
the embolus in the middle cerebral artery. With the TCDU device, properties of the
embolus can be estimated with instantaneous signal measurements at a single
point, but its behavior in the veins is unknown. In this study, a mathematical model
including mass transport dependent volumetric changes between phases and flow



dynamics at three different blood flow rates (32, 50, and 78 cm-s™) has been
developed to understand the behavior of gaseous nitrogen and oxygen emboli in
the middle cerebral artery. Two-dimensional flow simulations were performed for
unsteady-state conditions using COMSOL Multiphysics® software for different
sizes (50, 250, 500, and 1000 ym in radius) of spherical emboli in a middle
cerebral artery of 25 mm length and 2.5 mm diameter. The embolus was
positioned at a distance of 5 mm from the entrance of the vessel and its behavior
along the 20 mm progression was investigated. It has been shown that the
increase in blood flow rate causes the emboli to shrink more rapidly by increasing
the amount of gas diffusing into blood. It has been determined that gaseous
emboli of 1000 microns and larger in the middle cerebral artery with blood flow
rates of 32 cm-s™ and lower can clog smaller arteries at the vein outlet and the

smallest temporopolar vessels of 1.1 mm diameter.

Key words: Gaseous emboli, Doppler ultrasound, middle cerebral artery,
COMSOL, diffusion, mass transport, vascular occlusion
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1. GIRIS

Acik kalp ameliyati, kalp rahatsizliklari, sezaryen, endoskopik ve laparoskopik
cerrahiler ve vurgun olaylarindan dolayl kan dolagimina karigsan gaz embolisinin
beyne ulasmasi embolinin blyukligine ve miktarina bagh olarak hastanin felg
kalmasina veya olimune neden olabilir. Gaz embolisi kaynakli damar tikanikhgina
en sik neden olan durum acik kalp ameliyatidir [1-3]. Tahribata neden olma
ihtimali ve tahribatin buyudklagu buydk oranda embolinin blyukligu, sayisi ve
toplam emboli hacmi parametrelerine baglhdir. Serebral artere ulasan gaz
embolinin TCDU yontemiyle yerinin ve boyutunun belirlenmesi lzerine hastaya
zarar verip vermeyecedi onceden tahmin edilebilir ve hastanin tedavi yontemi

planlanabilir.

Modelleme COMSOL Multiphysics® yazilimi CFD Modiilii kullanilarak yapilmistir.
Akis hizi, madde yayinim Kkatsayisi, viskozite, yogunluk gibi hemodinamik
parametreler ve emboli yarigapi, damar uzunlugu ve damar yaricapi gibi geometrik
parametreler literatirden alinmig, akis denklemlerinin ¢6zimu igin gerekli olan
girdiler olarak arayiize tanimlanmistir. COMSOL Multiphysics® CFD Modiliniin
tanimlanan akig igin kullandigi énceden tanimh kutle ve momentum korunumu ile
madde yayinim ve konveksiyon denklemleri kullaniimistir. Benzetim ortaminda
denklem setlerini ¢ozmek igin sonlu elemanlar yontemi kullaniimistir. Kan ile
emboli arasinda madde taginimini modellemek igin kullanilan seyreltik tarlerin
aktarimi (TDS) ve emboliye ait madde tasinimina bagli zamanla degisen
hicreleme yapisini modellemeye yarayan faz alani (PF) eklenti fizik motorlari

kullanilimistir.

Morbidite (hasta olma) veya olimciul sonuclanma ihtimali, hava embolisinin
hacmiyle ve birikme orani ile ilgilidir [4]. Thomas J. K. Toung ve ekibinin
calismasinda kan dolasiminda aksakliklara neden olan hava embolilerinin hacmi
elektrokardiyograf (EKG) ve subksifoid perikardiyosentez yontemleri kullanilarak
belirlenmistir. Yetigkinlerde hastanin 6lumine neden olabilecek toplam hacmin
200 ve 300 ml arahginda oldugu tespit edilmistir [5]. Chung ve arkadaslarinin
calismasinda, kalp ameliyati esnasinda TCDU analizleri ile beyin damarlarina

giren hava kabarciklarinin yayilimi ve hacmi incelenmistir. A¢ik kalp ameliyatina

1



giren 10 hasta incelenmis her bir emboliden dolay! geri donen Doppler sinyalleri
Monte - Carlo yontemi kullanilarak modellenmigtir. Calismada 18667 emboli
incelenmis olup %85’ten fazla emboli ¢apinin 100 pm’den kiglk oldugu ve
ortalama kabarcik ¢apinin 33 pm oldugu tespit edilmistir. Sekil 1.1’de serebral
arterde bulunan emboli buyukliklerine gore tahmin edilen kaybolma sireleri
verilmigtir [6]. Bu tez calismasinda 10 um c¢apli embolinin yaklasik 0.2 saniyede

damarda kayboldugu belirlenmistir.
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Sekil 1.1 Emboli Buyukliklerine Gore Vucutta Tahmini Yok Olma Sdreleri [6]

Pai ve arkadaslari bes kadavra Gzerinde mikro cerrahi yontemiyle serebral arter ve
badli oldugu damarlarin anatomisi Uzerine yaptiklari calismada sekiz tane iki
damara ayrilma ve iki tane U¢ damara ayriima noktasi belirlemiglerdir.
Mikroskobik parcalara ayirma yontemiyle internal karotid arter’den itibaren orta
serebral artere catallanma (M1), tekrar catallanma ve baglanti noktasi (M2) ve
cesitli dallanmalar M3 ve M4 olarak belirlenmistir. M1 noktasindan 6nce bulunan
internal karotid arterin ¢api 4 - 5.5 mm arahgindadir. M1 noktasindan sonra
bulunan orta serebral arter ana baglanti noktasinda ¢ap 2.5 - 4.0 mm araliginda
olup ortalamasi 3.35 mm’dir ve uzunluk 12 - 28 mm araliginda olup ortalamasi 20
mm’dir. [7].

Beyin yarim kurelerinin buyuk kismini orta serebral arteri olugturur. Cilliers ve
arkadaslari ¢calismalarinda yirmi tane beyin yarim kiresini incelemiglerdir. Renkli
silikonu beyin damarlarina enjekte ederek daha gorunur hale gelmesini
saglamiglar ardindan da dallanmalari, damar cgesitlerinin tespitini ve boyut
bilgilerini belirlemislerdir. Sekil 1.2’de incelenen silikon enjekte edilmis yarim



kUrelerden birisi gorulmektedir. Bu calismada orta serebral arterden ayrilan

damarlarin yarigaplarinin 0.55 - 0.75 mm araliginda oldugu gosterilmigtir [8].

Sekil 1.2 Silikon Enjekte Edilmis Beyin Yarim Kuresi [8]

Beyin damari dallanmalari gesitli sayida ve yapida olabilirler. Bu dallanmalarin
bilinmesi beyin cerrahisi i¢in buyuk Onem tasimaktadir. Beyin damari
dallanmalarinin on bir farkh tipte oldugu bilinmektedir. Sekil 1.3'de bu dallanma

tipleri bir arada verilmigtir [8].

Sekil 1.3 Beyin Damarlarinda Dallanma Cesitleri [8]



Orta serebral arter dallarindan ortalama yarigapi en kuguk olan damarlar
Temporopolar damar (TPA) ve Orta Temporopolar damar (MPA) olup yaricaplari
0.55 mm’dir [8].

Bu tez cgalismasinda serebral artere ulasan 50 — 1000 ym aralidinda degisen
yarigaplarda, saf nitrojenden ve saf oksijenden olusan tek bir embolinin farkh kan
akis hizlarinda damar boyunca hacim degisimi incelenmistir. Orta beyne ulasan bir
gaz embolinin en klgUk yarigapli serebral arter dallarina vardiginda tikanikhiga
neden olabilecek buyuklukte olup olmadiginin anlagiimasi amaciyla COMSOL
Multiphysics® yazilimi ortaminda modellemeler yapiimistir. Bu alanda bir 6n
calisma niteliginde olmasi agisindan daha ileri seviye matematiksel modeller igin

bir zemin hazirlanmistir.



2. GENEL BILGILER

Embolizm, yabanci bir cismin damar tikanikligina neden olmasi durumu olup bu
yabanci cisimler emboli olarak adlandirilir. Emboli olusumuna neden olan bu
maddeler hava, kan pihtisi, fibrin kimesi, yikima ugramis doku pargasi gibi
maddelerdir. Kan akigi yoluyla vicudun gesitli bolgelerine ulagabilen emboliler,
tikanikhk yarattiklari vicut boélimine bagh olarak farkli rahatsizliklara yol
acabilirler. Ornegin posterior arter tikandiginda gorsel kayiplar olugabilirken, sol
orta beyni besleyen damarlarda olusan tikaniklik sag kol ve bacaklarin
zayiflamasina ve konusma gucliklerine neden olabilir. Kafatasi ici omur
damarinda olusan tikaniklik ise yuarume guglikleriyle sonuglanabilir. Bu durumlar
embolik malzemenin cinsinden bagimsizdir. Emboli, embolik malzemenin dogasi
ve boyutuna bagh olarak, damarda hasara neden olamayacak kadar kisa sureli

bulunabilir veya enfarktiise neden olacak denli uzun sire kalabilir [1,9,10].

2.1. Embolizmin Tanimlanmasindan Giiniimiize Onemli Olaylar

Emboliyi ve embolizmi ilk olarak Rudolph Virchow 19. yuzyilin ilk yarisinda
tanimlamistir. Virchow, enfarktlisiin nedeninin sanilanin aksine iltihaplanma dedil,
pihtilasma ve emboli oldugunu sistematik olarak kanitlamistir. Virchow, ayrica kan
pihtilarinin otopside bulundugu yerde olusmayip kan dolagimi vasitasiyla beyne
tasinmis olabilecegini belirtmigtir [11]. 19. ylzyilin ikinci yarisinda William Osler
kalp kapakgigi darhdr ve sol kulak¢ik uzantisi icerisindeki pihti ve aortik yag
yumrularini emboli kaynaklari olarak tanimlamistir [12].

1920°’li yillarda Foix, Hillemand ve Ley, beyin enfarktisli gegirmis hastalar
Uzerinde beyinde enfarktise ugrayan bdlgeleri besleyen damarlardaki tikaniklik
Uzerine yaptiklari calismalar ile beyin enfarktlisi mekanizmasinin anlasiimasinin

yolunu agmiglardir [13].

1946 yilinda yayimlanan makalelerinde Kubik ve Adams, cesitli beyin koku
seviyelerinde beyin lezyonlarini irdelemis, damar tikanikliginin dogasini tarif etmis,
yerinde pihtilasma ve emboli ayrimini tartismis, klinik belirti ve isaretlerini detayh
bir bigcimde incelemiglerdir.  Kubik ve Adams ayrica, hastalar Uzerindeki
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calismalarinda pihtilagsmanin boyut ve yerinin beyin kokinde doku 6lumu olan
bolgeyle iligkisi oldugunu ortaya koymusglardir [14]. 1951 yilinda yayimlanan
calismalarinda Fisher ve Adams hemorajik enfarktisiin ana nedeninin embolizm

oldugunu goéstermiglerdir [15].

20. yuzyilin ortalarindan itibaren konuya olan ilgi artmis ve kiiguk gruplar Gzerinde
yapilan bireysel ¢aligmalar populerlik kazanmigsa da sonradan goézlemlerin buyuk
gruplar uzerinde yapilmasinin gerekliligi anlagiimistir. Bu konudaki en buyuk
gelisme bilgisayarlarin 1970’li yillardan itibaren arastirmacilar tarafindan veri

toplama ve analizinde kullanilmaya baslamasi ile olmustur [1].

2.2. Embolik Malzemeler ve Gaz Emboli

Kati, sivi ve gaz halde olabilen emboliler; kalp ve damarlarda ikamet eden
cisimler, hava, bakteri ve mantar gibi vucut digindan giris yapan cisimler ve yag ve
tumor gibi vucutta bulunan ve normalde dolagim sisteminde bulunmayan cisimler

olarak ¢ ana grupta incelenebilir.

Kati embolilerden en sik emboli meydana getiren kirmizi pihti, kinmizi kan
hacreleri ve fibrinden olusur ve 6zellikle kan akisinin yavas oldugu bdlgelerde
meydana gelir. Beyaz pihti ise kirmizi kan hdcresi icermeyen pihti ve fibrinden
meydana gelir ve 6zellikle kan akisinin hizh oldugu ve endotel ylizeyin anormal

oldugu yerlerde olusur [1].

Kalsifik aortik valflerde (kireglenmis aort valfi) ve mitral anulis (iki kapakgigin
arasinda bir bdlge) kalsitlerinde bulunan kalsiyum pargalanarak emboli formunu
alabilir [16]. Enfektif endokardit hastalarinin kalp valflerindeki bakteriler ve
mantarlar, miksoma ve fibroelastoma orijinli timorler, kolesterol kristalleri ve
kompleks plaklar ile fibrin iplikleri ve pihti kiimeleri emboli olusturabilir [1]. Kati ve
sivi olabilen yag embolisi Ozellikle kemik travmalarinda meydana gelir [17].

Cizelge 2.1’de kaynaklarina gére emboli ¢esitleri verilmigtir.



Cizelge 2.1 Kaynaklarina Gore Embolik Malzemeler

Kalp Damar Viicut igi Viicut Disi
Eritrosit - Fibrin Eritrosit - Fibrin Hava Hava
Pihti Trombi
Platelet - Fibrin Platelet- Fibrin Tumor Yabanci Cisimler
Pihti Pihti
Bakteri, Mantar Kolesterol Yag
Kristalleri
Fibrin ve Pihti Plaklar
Kumeleri
Kalsiyum Kalsiyum
Miksoma,
Kalp Tamorleri

Kalp kokenli emboliler proksimal (yakin) damar kaynakh embolilerden genellikle
daha buyuktur ve bu nedenle meydana getirebilecegi damar tikanikhdi da genelde
daha buyuktir [18]. Beyin embolisine neden olabilecek kalp rahatsizliklari
aritmiler, kalp kapakg¢idi rahatsizliklari, kalp karinciginda miyokardiyal
anormallikler, kalp igindeki kitleler, kalp delikleri, atriyal doku bozukluklari ve aortik

doku bozukluklari olarak yedi temel baglga ayrilabilir [1].

Mekanik kalp kapakg¢igr bulunan kigilerde gaz veya kati emboliler olugabilmektedir
[2]. Gaz emboli olusum nedenlerinden digerleri ise damar gevresinde bulunan
havanin damar igine girig yapmasi, ameliyat esnasinda kullanilan hidrojen
peroksit, damar i¢i kateter kullanimi esnasinda havanin kana karigmasi, kalp
ameliyati esnasinda kullanilan kalp-akciger makinesi gevrimi, dalig sonrasi basing
degisikliginden kaynakli vurgun, endoskopik ve laparoskopik cerrahiler esnasinda
vucut bosluklarina hava verilirken gazin atardamar veya toplardamara yayinmasi,

premature bebeklerin tedavisi esnasinda akciger basing farkindan meydana gelen



travma, anestezi esnasinda damar icine hava enjekte edilmesi, radyoloji
enjeksiyonu esnasinda yanliglikla hava enjekte edilmesi gibi durumlardir. Bunlar
icerisinde acik kalp ameliyati esnasinda meydana gelen gaz emboli olusumu en

sik goralen durumdur [3].

Kardiyak baypas ameliyati esnasinda cgesitli nedenlerle gaz emboli olusabilir.
Fearn ve calisma arkadaslari, orta beyinde emboli olusumunun koroner damar
baypas cerrahisi baslangicinda ve defibrilasyon asamasinda gercgeklestigini
gostermiglerdir [19]. Guerrieri ve ¢alisma arkadaslari ise klemplerin takilmasi ve

¢ikariimasi esnasinda gaz emboli olustugunu tespit etmislerdir [20].

Kalp-akciger makinesinin kullanildigi ilk yillarda acik kalp ameliyati olan
kardiyopulmoner baypas ameliyati esnasinda olugan embolilerin buyuk bir kismi
kalp-akciger makinasindan kaynaklanmaktaydi. Teknolojiyle birlikte operasyon ve
perfuzyon tekniklerinin de gelismesiyle makine kaynakli emboli olugsum sikhiginda

%4’e kadar azalma saglanmistir [21].

Baypas ameliyati esnasinda olusan embolilerin birikim miktari, aortik kantlin
tasarimi ve kanullasyon alani, oksijenatdr, toplardamar birikimi, arteriyel filtre,
kardiyak cikis sistemi ve perfizyon tekniklerine gore degisebilmektedir [22].
1980’lerde ve 1990’larda kardiyopulmoner baypas ameliyati ¢evrimlerinde
olugabilecek hava embolisinin dnline gecilebilmesi icin membran oksijenator ve
damar hat filtresi kullanimi artmistir. Buna ragmen bu yontemler, embolilerin
damar hat filtresi sonrasinda olusabilmesinden dolayr tam koruma

saglayamamistir [23].

Lynch ve arkadaglarinin yapmis oldugu calismada baypas ameliyati esnasinda
gaz embolinin etkileri incelenmis, emboli sayilarini artiracak durumlarin
belilenmesi amaglanmistir. incelenen 30 vakada ortalama 45276 gaz emboli
belirlenmistir. Arteriyel filtre sonrasi olusan emboli sayisinin koroner arter baypas

esnasinda olugan emboli sayisindan fazla oldugu gosterilmigtir [24].

Emboli tespiti esnasinda saatte sayilan emboli, embolik sinyal giicti ve embolinin
belirlenme vyeri gibi parametreler kaydedilir. Embolik sinyalin gict, embolik

parcanin bayuklugu, cinsi ve hizina baghdir. Partikil emboliler cizirti seklinde ses



embolilerinin gorintilenmesi, emboli kaynagi tespitinde ve terapotik onlemler

alinmasinda yol gdsterici olabilir [25].

2.3. Embolinin Vicuttaki Davranigi ve Tedavisi

Kalp kaynakli embolilerin yaklasik yluzde sekseni karotid damar dolagimina, geri
kalan yaklasik yuzde vyirmisi ise vertebrobasiler (omurga) damar dolagsimina
karigsir. Bu asamadan sonra alici arter vasitasiyla embolinin ulasacagi yer,
embolinin blyUkltgu, yapisi ve kaynagi ile alakahdir. Ortak karotid artere giren
buyik bir emboli buraya veya internal karotid artere yerlesebilir [1]. Boyundaki
karotid arterleri ise yalnizca buyluk emboliler tikayabilir [26, 27]. Boyun karotid
arterlerini gegen bir embolinin kafatasi igindeki internal karotid arterin 6n beyin ve
orta beyne catallanma bolgelerinde yerleserek tikaniklik yaratmasi muhtemeldir
zira gatallanma bolgeleri emboli yerlesimi i¢in oldukga uygun bdlgelerdir [1]. Bu
catallanma bolgesini gecen bir emboli ise orta serebral arter’r veya bu damarlarin

dallarina gider [28].

Orta serebral arter'e ulasan emboli ise cesitli tiplerde iskemi ve enfarktuslere
neden olabilir. Kiguk emboliler ise korteks ve korteks alti bolgelerde kuguk
enfarktlsler yaratma egilimindedirler. Vertebrobasiler arter dolasimina giren bir
emboli ise boyun bdlgesindeki kafatasi ici vertebral arterleri tikayabilir veya bu
bdlgeyi gecerse basiler arterlere ve st beyne yerleserek damar tikanikliklarina ve
cesitli rahatsizliklara (yazma yitimi, okuma yitimi, konusma yitimi, Gerstmann

Sendromu, hafiza kaybi vs.) neden olabilir [1].

Kan akisina karismis emboliler eger toplardamarda ve damar tikanikligina neden
olmayacak buyuklikte ise akcigere ulasarak burada ¢ozindr. Emboli, kanin akis
hizinin saglamig oldugu enerji ile hareket eder ve yeterince kiguk ise akciger
kilcal damarlarina ulasabilir. Akcigerde vyeterince filtre edilememis emboliler
atardamara geri donerlerse Ozellikle kilcal damarlarda tikanikliga neden olma

olasiliklar artar [29].

Aorta giris yapmis gaz embolinin vicudun tim organlarina iletiime ihtimali vardir.
Emboliler, kanda yabanci cisim olarak davranir, gesitli kimyasal reaksiyonlara
neden olabilir ve bdylece trombositlerin aktive olmasini saglayabilirler. Hava

embolileri endotelyal hicrelerle direk temas halindeyken onlara zarar verebilir.
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Kicuk gaz embolileri iskelet kaslarinda veya karin boglugu organlarinda tolere
edilebilirken, beyne ulasan emboliler, damar tikanikhgi, iskemi, hipoksi (kanda

oksijen eksikligi) ve beyin 6demi gibi hastaliklara neden olabilirler [30].

1997 yilinda Barbut ve arkadaslarinin 82 hasta Gzerinde yapmis oldugu galismaya
goOre koroner damar baypas cerrahisi esnasinda TCDU kullanarak serebral arterde
emboli olgumleri yapiimigtir. Bu calismaya gore damar tikanikhgr gorulen dort
hastanin emboli sayilarinda damar tikanikligi goérulmeyen hastalarin emboli
sayllarina gore ciddi farkliliklar tespit edilmistir. Emboli sayisi arttikga hastanin

zarar gorme ihtimalinin de arttigi tespit edilmigtir [23].

Emboli kaynakh olusabilecek zararlarin onlenmesinde iki temel stratejiden
bahsedilebilir. Bunlar, 6zellikle ilag veya heparin ve varfarin gibi bilesiklerle
embolik malzeme olusumunu veya embolik malzemenin tehlike arz edecek denli
blyumesini engelleme ve ilag, cerrahi operasyon, anjiyoplasti veya stent
islemleriyle embolinin tehlike yaratabilecegi ortamin olugmasini engellemektir.
Akut bir durum s6z konusu ise ila¢ ve cerrahi mudahale ile tikanikligin giderilerek
bloke olan kan akisinin hasar meydana getirmeden 6nce yeniden saglanmasi
ancak bu mimkin degilse de beyin siniri koruyucu ilaclar veya hipotermi gibi

yontemler ile hasarin en aza indirgenmesi hedeflenir [1].

Acil durumlarda emboli tedavi yontemi olarak hastaya oksijen maskesi takilir ve
ardindan hasta hiperbarik basing odasina alinir. Hiperbarik terapi calismasi ilk
olarak 1963 yilinda Meijne ve calisma arkadaslar tarafindan yapilmistir. Yaptiklari
calismada tavsanlarin karotid damarina hava enjekte edilmis ve hiperbarik basing
odasinin emboli Gzerindeki etkisi incelenmistir. Bu yontemle tavsanlarin hayatta

kalma oranlarinda blyuk olgctde artis oldugunu tespit etmislerdir [31].

2.4. Emboli Goruntuleme Teknikleri ve TCDU YOntemi

Embolinin  goérintilenmesinde  transtorakik  ekokardiyografi (TTE) ve
transdzofageal ekokardiyografi (TEE) yontemleri kullanilabilir. TTE yonteminde tuz
iceren kontrast madde kullanilir ve dusuk seviyede invazif bir yontemdir. TEE orta
seviye invazif bir yontemdir ve tepesinde ultrason kristal bulunan bir gastroskopun

yutaga vyerlestiriimesini gerektirir. Aort kaynakli embolilerin gériuntilenmesinde,

10



bronglarin goruntilemeyi engellemesine ragmen buyuk plaklarin ve hareketli
trombilerin goruntilenmesindeki bagarisi nedeniyle TEE yontemi oldukca etkilidir
[1].

Aort disindaki damar kaynakli emboli teshisinde manyetik rezonans anjiyografi,
bilgisayarli tomografi anjiyografi ve ultrason yontemleri uygulanabilmektedir.
Kontrast arttirici ajanlarin kullanildigi bilgisayarh tomografi perflizyon goruntuleme
ve manyetik rezonans perflizyon gorintileme teknikleri de damar embolilerinin
teshisinde, kontrasti yuksek goruntuler elde edilerek onemli bilgilere ulagiimasini

saglar [25].

Emboli tespit yontemi olarak siklikla kullanilan bir ydontem olan ultrason yénteminin
calisma prensibi, yliksek frekansli ses dalgalarinin biyolojik dokulara nifus etmesi
ve dokular arasindaki sinirlardan etkilenerek akustik direng farkliliklari
olusturmasina dayanir [32]. 1982 yilinda Aaslid ve ekibi kristallerden uretilmis 1 - 2
MHZlik yiksek frekansli ses dalgalarinin insan kafatasinin en ince bolgesi olan
elmacik kemigi ve dis kulagin onunde bulunan kikirdagimsi bolgeden gegtigini
kesfetmis [33] ve TCDU teknidi kullanilarak kafatasinda belirli bdlgelere
yerlestirilen problar vasitasiyla siddetli tikanikhklarin invazif tibbi mudahaleler

olmaksizin tespit edilebilecegini gostermislerdir [32].

Beyin damarlarinin géruntilenmesinde, TCDU ydntemi, invazif olmamasinin yani
sira arteriyel duvarlarin goruntilenmesindeki yetenegdi, duguk ortalama kan akis
hizlarini dahi Olgebilmesi, gergcek zamanli goruntiulemeye olanak saglamasi gibi

nedenlerle tercih edilir olmustur [25].

Kirmizi kan hucrelerinin, kafatasi icinde bulunan atardamar ve toplardamarda
izledigi yol boyunca yonu ve hizi, bu hicrelerin yiksek frekansli ses dalgalarini
yansitmasi sayesinde belirlenebilmektedir [22]. Bu g¢alisma prensibinde ses
kaynadi (gondermeg) ve gozlemci (almag) ayni noktadadir. Cihazda bulunan
piezo-elektrik kristaller sayesinde 1- 20 MHz frekans bandindaki bir frekansta ses
dalgasi yayini yapilr. Uretilen bu isaret, hareket halindeki kirmizi kan
hiicrelerinde bulunan hemoglobinden dolayi farkl frekanslarda geriye doéner. Bu
durum literatirde Doppler kaymasi olarak bilinen gonderilen ve alinan sinyal
frekanslari arasindaki farkin olusmasina neden olur. Kan akigina karismis gaz

emboli bulunmasi durumunda yine kirmizi kan hucrelerinde oldugu gibi farkli
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frekansta ultrason donuasu alinir. Geri donen ultrason sinyali Moehring ve
Klepperin gelistirdigi 2.1, 2.2, 2.3, 2.4 ve 2.5 denklikleri ile emboli yarigap

degerinin bulunmasini saglar [34].

g g
EBR=-2=_E

=— 2.1
og Va (21)

EBR: Emboli-kan orani, oz: Emboliden yansiyan ultrason sinyali, gz:Kandan
yansiyan ultrason sinyali, VV: Numune alinan kanin hacmi, a: Kan sinyali hacim

katsayisi

ogp + og

X= = (2.2)

x: Kanda emboli bulunmasi durumundaki ultrason sinyali orani

EBR ~ 10log,,(y — 1)dB (2.3)
EBR = —2E 2.4
" nR2La (2.4)

L:Numune kanal uzunlugu, R:Damar yarigap!

2

Z (-D™a,,P,(cos§)i™t? (2.5)
m=0

C
o = (ﬁ)xz

o0 = —im(Zm + 1) ﬁZij+1]_m - pZ_ij]_m+1 + (P - ﬁ)m]m]_m
" p_ZOhm+1]_m - pZ_Ohm]_m+1 + (p - p_)mhm]_m

2nfrg - __ 2mfry

ro:emboli yarigapi, ftasiyici frekansi, z, = — 2 p: kan yogunlugu,

E )
c: ses hizi, p: emboli yogunlugu, ¢: ses hizi, j,,, J.: kuresel koordinatlardaki
Bessel fonksiyonu, h,,: kiresel koordinatlardaki, «,,P,(cos@): m dereceden

Legendre polinomiyali

Doppler kaymasi frekansi kan akis hiziyla dogru orantiidir. Kan akis hizi (V)
2.6’da verilen formdulle belirlenebilir.

AFC

V=rxr—
2F; cos 0

(2.6)
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AF: Doppler kaymasi, F;: Uretilip gonderilen ultrasonik dalganin frekansi C: doku

icindeki ses hizi 6: Ultrasonik dalga ve eritrosit arasindaki agi

Pratikte 8 acisinin 30° olmasi durumunda cos6@ degeri yaklasik 0.87 dederini alir
ve bu da yaklasik %13 hata ile kan akis hizinin dl¢llebilmesi anlamina gelir. Bu
deger pratikte 6 acisinin en buyuk degeri olarak kabul edilir. Bu degerden daha
buylk degerlerde hata hizla buylyecek ve dogru o&lcim almak mumkin
olmayacaktir. Yani ag¢i 30 dereceden uzaklastikga hata orani artacaktir. Bu

sebeple probun kullaniminda 6nerilen agi 30 derecedir [25].

TCDU teknigi beyin kan dinamigine dair kafatasi i¢i basinci, kismi karbondioksit
(CO,) basing degisimleri, serebral perfizyon basinci, kan akis hizi gibi pek ¢gok
parametrenin daha iyi incelenmesini ve anlagilmasini saglamistir. Beyin kan akisi

(CBF), beyin perfizyon basincinin (CPP) serebrovaskiiler dirence (CVR) oranidir.

CBF—CPP 2.7
" CVR (2.7)

Beyindeki akisi yaratan serebral perflzyon basinci (CPP) da ortalama damar
basinci (MABP) ile kafatasi i¢i basincin (ICP) farkina esittir.

CPP = MABP — ICP (2.8)

Esnemeyen silindirik bir tip igerisindeki laminer akig 2.9’da verilen Poiseuille

Yasasi denklemi ile ifade edilir.

_APnr“‘ 29

Q: Hacimsel Akis, AP: Basing Farki, r: Tup Yarigapi, L: Tup Uzunlugu, n: Kanin

Vizkozitesi

2.7 ve 2.9 denklemleri igin analoji kurulursa sirasiyla 2.10 ve 2.11 denklikleri

yazilabilir.

Q = CBF (2.10)

AP = CPP (2.11)

Baoylelikle 2.9 denklemi, 2.12 denklemi seklinde dizenlenebilir.
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CBF = oL (2.12)

2.7 ve 2.9 denklikleri kullanilarak kayipsiz bir akisin direnci (CVR)
ifadesi 2.13’de verilen denklemdeki gibi yazilabilir.

CVR = 8Ly 2.13

- 7_[7,4 ( ' )

Bu denklemde serebrovaskiler direnci, dolayisi ile beyindeki kan akisini en fazla
etkileyen faktorun damarin vyaricapi oldugu gorulmektedir [25]. Vaskdler

sistemdeki diren¢ dagihmi Cizelge 2.2’de verilmigtir.

Cizelge 2.2 Vaskuler Sistemdeki Direng Dagilimi

Atar Atar Kilcal Toplar Toplar
Damarlar Damarciklar | Damarlar Damarciklar | Damarlar
3% 63% 21% 7% 6%

Willis poligonundaki arterlerdeki akis, hem toplam dirence katkilarinin az olmasi
hem de vyaricaplarinin arteriollerde oldugu gibi diz kas faaliyetlerinden ihmal
edilecek denli az etkilenmesi nedeniyle sabit kabul edilebilir. Bu akisg i¢in ayrica
2.14 ve 2.15 denklemleri yazilabilir.

Q =VxA (2.14)
A = nr? (2.15)
V: Kan akig hizi, A: Silindirik damardaki gembersel kesit alani
2.10, 2.13, 2.14 ve 2.15 denklemleri birlestirilerek 2.16 denklemine ulasilir.
_ CPPr? (2.16)
8Ln

Kan akis hizini etkileyen fizyolojik faktorler ve Ortalama Kan Akis Hizina Etkisi
Cizelge 2.3’de verilmistir.
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Cizelge 2.3 Kan Akis Hizini Etkileyen Faktorler ve Kan Akis Hizina Etkileri

Fizyolojik Faktor Kan Akis Hizina Etkisi
Yas Artan Yasla Azalis
Hematokrit Miktari Ters Orantili

Kismi CO, Basinci Artan Basingla Artis
Metabolizma Artan Metabolizma ile Artis
Cinsiyet Kadin > Erkek

Beyin kan akisinin, beyin perfliizyon basincindaki degisimlere karsi sabit kalmasini
saglayan bir otoreglilasyon mekanizmasi mevcuttur. Bu mekanizma beyin
perfuzyon basincinin 8000 Pa ve 18000 Pa arasindaki degisimlerinde kan akisini
sabit tutmada genellikle bagarihdir [25].

TCDU tekniginin uygulanabilmesi kafatasinda ultrasonik pencere olarak
adlandirilan bolgelerin varhigi ile mumkun olmustur. Ultrasonik pencereler, ultrason
dalgalarinin yoluna ¢ikan kemiklerin ultrasonik dalgalari gegirecek denli ince
oldugu belirli kafatasi bolgeleridir. TCDU uygulamalarinda ultrasonik dalga bu
pencerelere dogru yonlendirilir, bu da ultrasonik dalgalarin incelenmek istenen
damarin icindeki kan ile birlikte akmakta olan eritrositlerden geri yansimasina ve
yansiyan bu dalganin irdelenerek veri Uretiimesine olanak saglar. Kafatasi igcinde
temel olarak transtemporal, transforaminal ve transorbital olmak tzere Sekil 2.1,
Sekil 2.2 ve Sekil 2.3’te verilen ¢ adet ultrasonik pencere vardir. TCDU sonrasi
degerlendirmelerde kullaniimak Uzere tum ultrasonik pencerelerden gorinti almak
onemlidir [25].
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Sekil 2.1 Transtemporal Yaklagsim [25]

Sekil 2.2 Transforaminal Yaklagim [25]

Sekil 2.3 Transorbital Yaklagim [25]
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Cizelge 2.4’te bu ug¢ ultrasonik pencereden alinan goruntulerin hangi damarlari

incelemek amaciyla kullanildidi, bu damarlarin bulundugu derinlik, iclerindeki

kanin akis hizi ve akigin proba gore hangi yonde oldugu verilmigtir.

Cizelge 2.4 TCDU Teknigiyle Beyin Damarlarini Ayirt Etme Kriterleri

Pencere Damar Derinlik Ortalama Akig Kanin Proba
(mm) Hizi (cm.s™) Gore Akis Yonii
Transtemporal | MCA 45-55 60 + 12 Yaklagan
ACA 55-75 50+12 Uzaklasan
PCA 65-80 40+ 11 Yaklasan/
Uzaklasan
Transorbital OA 30-55 20+ 10 Yaklasan
ICA 55-70 50+ 15 Yaklasan/
Uzaklasan
Transforaminal | VA 65-85 40+ 10 Uzaklasan
BA >85 40+ 10 Uzaklasan

MCA: Orta Serebral Arter, ACA: Anterior Serebral Arter, PCA: Posterior Serebral

Arter,

OA: Oftalmik Arter, ICA: ig Karotid Arter, VA: Vertebral Arter, BA: Baziler Arter

Bu ¢ pencerenin disinda internal karotid arterin kafatasi disinda kalan kismini

goruntilemek Uzere sekil 2.4’'te verilen retromandibular pencereden de goérunti

alinmalidir [25].
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Sekil 2.4 Retromandibular Yaklagim [25]

Orta serebral arter Cizelge 2.4’te belirtildigi gibi transtemporal pencere yoluyla

goruntllenebilir. Sekil 2.5’te kullanilan pencere ve probun konumu goésterilmigtir.

Sekil 2.5 Orta Serebral Arter'in Goérunttlenmesi [25]

YUuksek frekansli ses dalgalarina maruz kalan genis bir laminer akisli damarda ses
dalgalarinin geri doénusleri cesitli frekanslardadir ve Fourier spektral analizi,
Elektroensefalografi'nin (EEG: Beynin muhtelif alanlari arasindaki elektrik
potansiyelinin farklarini kaydeden cihaz) ¢alisma prensibine benzer olarak TCDU
dalga boyu degisimlerinin dagilimini belirlemektedir. Doppler spektrumu, EEG
spektral sikligina benzer olarak akis hizini ifade eder. Damarin ortasindaki en hizl

eritrositlerden ses dalgasi dontsu ahnir [22]. Sekil 2.6’da orta serebral arter
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Doppler sinyali kayitlarinda tespit edilen emboli sinyali goruntulenmektedir. Bu

sinyaller genellikle 8 - 80 ms araliginda goruntulenirler [2].

6.25

W

/

0.0 I
(kHz)

Sekil 2.6 Orta Serebral Arter Doppler Kaydi [2]

Embolinin tespit edilebilirligi boyutlarina, bilesimine, Doppler frekansina,
sonografik dalganin acgisina baglhdir. Gaz embolilerin tespiti kati embolilerin
tespitine gore daha kolaydir. Cinkl gaz emboliler ayni boyuttaki kati embolilere
gore daha fazla sagilim yapar. Fakat ¢ok kuguk gaz emboli buyuk kati emboli ile
yaklasik ayni sacilimi yapabilir. Bu nedenle embolinin kati veya gaz oldugunun
tespiti icin galismalar yapilmistir. Tespit yontemlerinden birisi (2.3) Moehring ve
Klepper denkligine gore hesaplanan emboli / kan oranina (EBR) goére karar
vermektir. EBR degerinin emboliden donen sinyalden 30 dB’den fazla olmasi
durumunda gaz emboli, 20 dB’den az olmasi durumunda ise kati emboli varhigi

s6z konusudur [2].

Goruntulemelerde damarlari ayirt edebilmek igin kan akis hizi, kan akis yonda,
direng indisi gibi hemodinamik parametreler olgulur. Teshiste kullaniimak tzere bu
parametreler normal degerlerle kiyaslanir ve anormallikler saptanir. Damarlarin
ayirt edilebilmesi, gortntl alinan ultrasonografik pencere, proba gére akis yonda,
damarin izlenebilirligi, incelenen damarin diger damarlara gbre konumu,

kafatasinin buyukltgu gibi etkenlere baghdir [25].

TCDU uygulamasinin performansi serebrovaskiler anatomi, fizyoloji ve
hemodinamigin anlagiimasina ve uygulayicinin deneyimine baglidir. Uygulayici,
goruntilemeyi yaparken prob pozisyonunun dogrulugundan taviz vermemelidir.
Muayenenin, TCDU ydntemiyle incelenen damarlardaki hemodinamik degisimlerin

bu damarlarin birbirine bagh olmasi ve birbirlerini etkilemesi nedeniyle standart,
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sistematik ve dogru bir sekilde yapilmasi esastir. Doppler uygulamalarinda hasta
saghg! agisindan gerekli olan en dusuk gug¢ seviyesindeki sinyalin vicuda

uygulanmasi esastir [25].

2.5. Dolagim Sistemi ve Beyin Kan Dolagimi

Vicuttaki damarlar, atardamarlar, toplardamarlar ve kilcal damarlar olmak tzere
uc gruba ayrilir. Kan akisinin hacimsel olarak yaklagik %7’si kalpte, %10’u
atardamarlarda, %10’u kilcal damara ilerleyen kiglk atardamarlarda, %10’u
akciger dolagsiminda (klguk kan dolasimi) ve kalan vyaklagsik %60’
toplardamarlarda bulunur [35].

Kan, kirmizi kan hucrelerinin yarattigi viskozite farkindan dolayr Newtonian
olmayan bir sivi olup [36] Bingham plastik akiskan sivi modeline uyar ve en az iki
fazdan olugmaktadir. Bununla birlikte kan plazmasi, Newtonian bir akigkandir. Kan
yogunlugu, akis hizina, eritrositlerin kan hacmine oranina (hematokrit), sicaklik ve
hastalik kosullarina ve akiskandaki diger bilesenlere baghdir [35]. Hematokrit
arttikga kanin viskozitesi artacagindan akis hizi duiser [36]. Kanin yogunlugu
yaklasik 1060 kg /m?, dinamik viskozitesi ise 0.0035 Pa.s’dir [37].

Kan, hucresel bilesenler ve plazma bilesenleri olmak Uzere iki ana bilesenden
olusur. Yetiskin bir insanin viicudunda ortalama 5 litre kan bulunur. Bu miktarin %
55 - 60’1 plazma bilesenleri iken %40 - 45'i hucresel bilesenlerdir. Hucresel
bilesenlerin yaklasik % 99’unu kirmizi kan hucreleri olusturur. Kanin hucresel
bilesen yuzdesi kirmizi kan hucrelerinin kanda bulunma ylzdesi hesaplanarak
bulunur. Hesaplanan bu deger hematokrit olarak adlandirilir. Cizelge 2.5’te kanin
hicresel bilegenlerinin kanda bulunma yuzdesi ve sekil - boyut bilgileri
bulunmaktadir [35]. Cizelge 2.6'da ise plazma bilesenlerinin plazmadaki bulunma

yuzdeleri ve gorevleri yer almaktadir.
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Cizelge 2.5 Hucresel Bilesenler Hakkinda Bilgi [35]

Hucre Cesidi Hucresel Sekil ve Boyutlar
Bilesende
Bulunma Yuzdesi
Kirmizi kan 99.7 -Bikonkav diskler
hucreleri -8 um capinda
(Eritrositler)
-2.5 uym kalinhginda
Beyaz kan htcreleri | 0.2 -Kiresel
Hlcresel (Lokositler) -20-100 um capli
Bilesenler
(%640) Kan pulcuklari 0.1 -Elipsoidal

(Trombositler)

-4 um uzun eksen

-1.5 ym kisa eksen

Cizelge 2.6 Plazma Hakkinda Bilgi [35]

Plazma

Bilesenleri

(%60)

Bilesenler | Plazmada | Ana Bilesenler | Gorev
Bulunma
Yuzdesi
Su 92 -Yogunlugu
azaltmak
Plazma 7 -Albimin (%60) | -Osmotik basing
proteinleri -Globulin (%35) | saglama
-Fibrinojen (%3) | ga5,sikiik saglama
-Digerleri (%2) -Pihtilasma
-Enzim, Hormon
Diger 1 -Elektrolitler -Homeostaz
¢ozinenler -Besin tuzlari -Hucre enerjisi
-Atiklar -Bogaltim
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Beyne temiz kan ulagsmasi sag ve sol kafa i¢i damari ve sag ve sol omurga
atardamari olmak Uzere iki yolla olur. Omurga atardamari baziler damari olusturur
ve baziler damar da beynin Willis poligonunu olusturan iki internal karotid damarla
birlesir [38]. Bu ¢evrim Sekil 2.7'de goruldugu gibi beyin korteksinin disini orten
anterior, orta ve posterior serebral arterleri olmak Gzere u¢ bolmeden olusur. Bu

damarlar da beyin dokusunu olusturan daha kt¢luk damarlara ayrilir [25].

Sekil 2.7 Willis Poligonu [25]
1 internal karotidarter, 2 orta serebral arter, 3 posterior komunikan arter,

4 posterior serebral arter, 5 baziler arter, 6-7 sag ve sol vertebral damari,

8 anterior serebral arter, 9 retinal arter, 10 anterior komunikan arter

ic karotid damarlar kafatasi tabanina indikten sonra karotid kanali geger ve kemikli
kanaldan cikip gozenekli sinuse girer. Buradan sonra damarin beynin en dis zari
olan duranin iginden gectigi internal karotid sifon bélgesi gelir. i¢ karotid damar
buradan sonra sirasiyla gézu besleyen oftalmik damara, arka komunikan damara
ve koroidal damara dallanir. Beyin yarikuresine ve goze saglanan kanin buyuk
¢ogunlugunu sagdlayan internal karotid damar son olarak 6n ve orta beyin

damarlarina dallanir [25].
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Vertebral damarlar, vertebral kanaldan gecerek kafatasina girer. Vertebral
damarin beyin icinde dallandigi en buyuk damar arka alt beyin damaridir. Sol
vertebral damar, sag vertebral damardan genellikle daha buyuktur ve bu durum
iclerindeki kan akis hizlarinda farkliliklar meydana getirir. Vertebral damarlarin
kiviimli yapisi TCDU teknigi ile goruntilemede bir takim zorluklara neden olur.
Sag ve sol vertebral damarlarin kaynasma noktasinda baziler damar baslar ve
baziler damar, posterior sebral arter dallandiktan sonra anterior serebral arter ve

Ust serebral arter gibi 6nemli beyin damarlarina ¢atallanir [25].

Beyin damarlarinda kan akis hizini belirleme yéntemlerinden birisi beyin perfuzyon
basincinin beyin damari direncine oranidir. Beyin perfuzyon basinci ortalama
atardamar basinci ile toplardamar geri basinci arasindaki farka esittir. Beyin kan
akigsindaki degisiklik, normal kogullar altindaki sabit ortalama atardamar basinci ve
beyin perflzyon basinci kosullarinda beyin damar direncine bagli olarak degisir.
Beyin damar direnci ise kan viskozitesi, damar vyarigapi ve uzunlugu
parametrelerine baglidir. Beyin perfizyon basincinin azalmasi, kiglk
atardamarlarin veya kilcal damarlarin beyin damari direncinin azalmasina beyin
perfuzyon basincinin artmasi ise beyin damar direncinin artmasina sebep olur.
Saglikh bir insanda beyin perfizyon basinci 70 - 150 mmHg arahdinda olup
hipertansiyon durumunda bu deger 100 - 120 mmHg araliginda seyir eder [39].
Ayni aga bagh tim damarlarda basing dederi yaklasik olarak aynidir [38].
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3. MALZEMELER VE YONTEMLER

3.1. COMSOL Ortaminda Sistem Tanimi ve Matematiksel Model

Kana karismig olan gaz embolisinin orta serebral arterdeki davranisini incelemek
lizere COMSOL CFD modiilii kullanilarak bir model olusturulmustur. iki fazli
kan - gaz akigi laminer kabul edildigi icin laminer akis (SPF), konveksiyon, yayinim
ve degdisken baslangi¢ kosullarindan dolayl faz alani (PF) ve seyreltik tlrlerin
aktarimi (TDS) arayuzleri birlikte ¢alistinimistir. Gaz emboli, saf nitrojen gazi ve
saf oksijen gazi olarak kabul edilerek benzetimler yapilmistir. Her bir gazin
kandaki madde yayinim katsayisi sudaki madde yayinim katsayisi ile ayni kabul
edilmistir. Nitrojenin sudaki madde yayinim katsayisi 2*10° cm?s™, oksijenin
sudaki yayinim katsayisi 2.42*10° cm?s™dir [40]. Cizelge 3.1’de calismada

kullanilan degiskenler verilmistir.

Cizelge 3.1 Modelde Kullanilan Degerler veya Deger Araliklari

Parametre Deger

Gaz emboli ¢api (d) 5 um - 3.5 mm [6]
Orta serebral arter ¢api (¢) 2.5-4mm [7]
Orta serebral arter uzunlugu (L) 12 - 28 mm [7]
Kan dinamik viskozitesi () 0.0035 Pa-s [37]
Kan yogunlugu (p) 1060 kg:m™ [37]
Orta serebral arter kan akisi (Vort) 32 -78 cm's™ [41]
Nitrojen molekuler agirhgi (MAy,) 28 g'mol [40]
Oksijen molekuler agirhgi (MA,,) 32 g-'mol [40]
Nitrojen yogunlugu (py,) 1.165 kg:m™ [40]
Oksijen yogunlugu (po5) 1.331 kg'm™[40]

Saf nitrojen ve saf oksijen emboli ¢alismalarinda orta serebral arter boyunca
emboli boyutunun ve kan akig hizinin emboli davranisina etkisi incelenmistir. Sekil
3.1’de belirtildigi Uzere emboli, damarin 5.mm’sinde konumlandiriimigtir. Orta

serebral arter ¢api (¢) 2.5 mm, Orta serebral arter uzunlugu (L) 25 mm, kan akis
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hizi 32 - 78 cm-s™ araliginda, kan basinci 16000 Pa olarak tanimlanmistir. Nitrojen

4 3

ve oksijen derigimi c= - denklemi kullanilarak ortalama 42 mol'm

hesaplanmistir. Emboli davranisina yarigap etkisinin belirlenebilmesi icin 50 cm-s™
kan akis hizi, 16000 Pa kan basincinda 50 pm, 250 um, 500 pm ve 1000 pm
yaricapl emboliler igin benzetimler yapiimigtir. Kan akis hizinin etkisinin
belirlenebilmesi icin ise 50 um ve 1000 um yaricapindaki emboliler icin 32 cm-s™,

50 cm-s ' ve 78 cm-s™ kan akis hizlarinda benzetimler yapiimistir.

[18

Ugiig = 32-78cm.s” - - Pyws = 16000 Pa
' =25 mm '
. - . dp
Sireklilik denklemi Py —(V - pu)
t

p: yodunluk (kg.m3), t: zaman (s), pu: kiitle akisi (kg.m<.57)

Sinir Kosulu: t=0 u = 32-78cms"

i i du
Navier Stokes denklemi p (E - Vu.) - Vp+ Vu

u: akig hizi (m-s™), £ zaman (s), p: akigkanin yogunlugu (kg-m3)
Sinir Kosullan:

%=0 ugg = 32-78cms
%=L Pows = 16000 Pa
t=0 U = 32-78cms’

dc
Konvektif Madde Yayinimi et U Ve=V- (DVc)

Sinir Kosullan: t: zaman (s), u: sivinin géreceli akis hizi (m-s)
=0 c = 42 molm? ¢ = 23 molm?® =C = 42 mol.m?®

N2, kan > 02 kan s N2 02 mol.m
x=0 c = 42 molm® ¢ = 2.3 mol.m?

N2, kan ! 02, kan

y de o

*= dx

Sekil 3.1 Sistem Tanimi

Kanda bulunan kirmizi kan hicrelerinin  kayma gerilimi ve viskozite
parametrelerinde dogrusal olmayan bir iligki yaratmasi nedeniyle kan
non-newtonian bir sividir. Bu tez c¢alismasinda benzetimleri kolaylagtirmak
amaciyla kan, newtonian davranis sergileyen bir sivi olarak kabul edilmigtir. Kanin

dinamik viskozitesi () 0.0035 Pa.s alinmigtir.
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Bir kanal icerisinde akis, R, =pZ—d Reynolds sayisina gore ikiye ayrilir [42].

Burada p akiskan yogunlugu (kg-m™), u akiskan hizi (m-s™), d damar capi (m),
u ise akiskan dinamik viskozitesidir (Pa-s). Akis, Reynolds sayisinin 2000’den
klguk olmasi durumunda laminer, blyudk olmasi durumunda ise turbllent olarak
tanimlanir. Orta serebral arterde akiskan yodunlugu (p) 1060 kg-m™ [37], damar
cap! (d) 2.5 mm [7], dinamik viskozite (1) 0.0035 Pa-s [37] iken kan akis hizi
32 cmrs™t - 78 cms™t araligindadir [41]. Bu degerlere gére orta serebral arterdeki
kan akigina ait Reynolds sayisi maksimum hiz degerinde 590.6, minimum hiz
degerinde yaklasik 242.3 degerlerini alir ve buna gore orta serebral arterdeki kan

akis profili laminerdir.

Damar ici akan kan igin segilen hacim elemanina kutle denkligi uygulanarak
akiskan yogunlugunun zamana bagl degisimini ifade eden sureklilik denklemi

asagida verilmistir [42]:

ap B .
Fri —(V-pw) 3.1

p: yogunluk (kgm™), t: zaman (s), pu: kiitle akisi (kg-m?-s™)

Sikistirllamayan akigkanlarda zamana bagli yogunluk degisim vektoru sifir olacagi
icin (—p-Vu) terimi sifir olur. Akiskanlarda momentum korunumu her zaman
saglandigi icin akiskanin hacim elemanina kutle korunumu denkligi uygulanarak
ve sikistirlamayan Newtonian bir akigkan igin (p ve p deg@erleri sabit) oldugundan
yercekimi kuvvetinin ihmal edildigi durumda sureklilik denklemi kullanilarak Navier
Stokes denklemi kullanilir [42].

Ju .
p(a+u-Vu)=—Vp+uV u+f (3.2)

u: akis hizi (ms?), t zaman (s), flp x g): cisim kuvveti (kg-m?s?),

p: akiskanin yogunlugu (kg-m’), g: yercekimi kuvveti (m-s™)

Emboli ile kan arasindaki derisim farkindan meydana gelen sistemdeki madde
yayinimi Fick Yasasi denklikleri ile ifade edilir.

Fick yasasinin birinci kanunu, zamana bagh madde yayinimi ile taginan madde

miktarinin madde derigimi ile orantili oldugunu tanimlar.
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dc

J: madde akisi(mol-m?s™), ¢: derisim (mol-m™), D: madde yayinim katsayisi (m*
s™)

Fick yasasinin ikinci kanunu ise derisimin zamana bagh kisa sureli degigimlerini
tanimlar ve matematiksel olarak degiskeni derisim olan kismi diferansiyel denklem
olarak ifade edilir.

dc
5=V (Vo) (3.4)

Yayinim yoluyla tasinan bir maddenin etrafinda hareketli bir sivi var ise akiskanin
hizindan dolay itici bir gu¢ olusacaktir. Bu gug¢ konveksiyon taginimi olarak
tanimlanir. Bu durumda, yukaridaki denklige konvektif madde yayinimini ifade

eden u - V¢ terimi eklenmelidir.

9]
6_(;-'— u-Ve=V -(DVc) (3.5)

t: zaman (S), u: sivinin géreceli akis hizi (m-s™)
Bu denkligin, silindirik koordinatlar icin diizenlenmis sekli asagida verilmistir [43]:

dc dc <azc 1dc azc>

E-I_ u(r)- &— 572 + ;E-I_ W (36)

3.2. COMSOL Ortaminda Hesaplamali Akigskanlar Dinamigi

COMSOL CFD modulu, sayisal ¢6zim icin sonlu elemanlar ydntemini
kullanmaktadir ve modulun kullandigi diferansiyel denklemlerin ¢oziimlenebilmesi
icin baglangi¢ ve sinir kogullarinin tanimlanmasi gerekmektedir. Sonlu elemanlar
yonteminde sistem geometrisi kliciik alt parcalara ayrilarak matematiksel olarak
ifade edilir. Her dUgum noktasi i¢in hesaplanan degerler kullanilarak interpolasyon

yontemi ile bilinmeyen noktalar hesaplanir. Boylece ¢ozumun timune ulagilir.

Sonlu elemanlar yontemi,

AP + z AnpDnp = Q¢ (3.7)
nb
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denklemine bagh olarak kullanilir [44]. Bu denklemde ¢ ve nb hiicre merkezi ve
komsu hucrelerin merkezini temsil eder. A yarigap, uzunluk gibi geometri veya
yogunluk, viskozite gibi akigskan 6zelliklerini, Q ise tek iterasyonla bilinen degerleri
temsil eder. @ hiz ve basing igin kullanilabilen bagmh degiskendir [37].
CFD moduli, COMSOL coklu fizik ortaminda akis analizi igin uyarlanmis kullanici
arayuzleri ve fonksiyonlar sunan bir modelleme yazilimidir. CFD modull, laminer
veya turbulansli, tek fazli veya cok fazli, izotermik veya izotermik olmayan,
sikigtirilabilir veya sikistirlamaz, farkli akis analizleri i¢in kullanima hazir
arayuzlerin yani sira kullanici tanimli fonksiyonlar icin arayizler saglayan bir
modelleme ortami sunmasina ek olarak COMSOL’un ¢oklu fizik etkilesim 6zelligi
sayesinde 1s1 ve kutle iletimi iceren akis analizlerinin yapilabilmesine olanak

sadlar.

Bu tezde kan igerisinde emboli akisi ve etkilesimi, iki fazli (sivi-gaz), izotermik,
sikigtirilamaz, laminer ve modelleme kolayligi agisindan Newtonian bir akis olarak
modellenmistir. Sabit sicaklikta Newtonian bir akista viskozitenin zamana goére

degisimi s6z konusu degildir.

Genel olarak akistaki sicaklik degisimlerinin az oldugu durumlar igin su kosul

gecerlidir [44]:

lul
Ma =—<03 (3.8)

Ma: Mach sayisi, u: akis hizi, a: akig sicakligindaki ses hizi

Bu denklikteki kosul saglaniyorsa akis sikistirilamaz ozelliktedir. Kan akig hizi, ses
hizina gore oldukga yavas oldugu igin bu tezde sikistirlamaz bir akis ele
alinmistir. Bu durum Navier-Stokes denklemlerinde yogunlugun zamana goére
degisimini ifade eden tlrev terimlerinin digsmesine neden olur. Sabit yogunluk igin
kitle ve momentum korunumu denklemleri sirasiyla asagidaki hallerine sadelesir
[44].

V-ou=0 (3.9)
pg—ltl + p(u-V)u=V-[-pl+ (uVu + (Vu))] (3.10)

p :Yogunluk (kg-m™), u: hiz vektér (m-s™), I:Birim matris

28



3.2.1. COMSOL Ortaminda Genel Modelleme Kurallari

COMSOL ortaminda c¢alisma, yapilacak analizler igin uygun fizik modullerinin
secilmesiyle baglar. COMSOL fizik arayuzleri ve modulleri dnceden taniml
denklemleri igeren bir sablona ek olarak kullanici tarafindan tanimlanan baslangig
kosullari, sinir kosullari, malzeme Ozellikleri ve geometriler sayesinde yatigkin
veya zamana bagimli problemleri ¢cozmek Uzere model yaratmaya olanak saglar.
Kullanici ayrica ek fizik modiillerini (6rn: kutle transferi, 1si transferi) kullanarak ve
kismi diferansiyel denklemleri (PDE) tanimlayarak model olusturur. Buraya kadar
anlatilan kisim COMSOL ortaminda bir problemin ¢6zUmu igin gereken temel
adimlardir; ancak COMSOL’da etkin bir modelleme bundan fazlasini igerir.
COMSOL modelleme ve benzetim ortami kullanici tarafindan degistirilebilen
¢b6zum motoru ayarlarina erisim saglayarak etkin bir modelleme yapilmasina
olanak sagdlar. Problemden bagimsiz olarak yakinsamaya en uygun baslangi¢c
kosullarinin verilmesi, var ise simetrilerin kullanilmasi ¢ozim suresini kisaltacaktir.
Gerekli hafiza alani, 6zellikle ¢ozulecek nokta sayisinin ve zaman adimi adedinin
sinirlanmasi ile dusurllebilir ve hafiza alaninin yetersiz oldugu durumlar igin
MUMPS veya PARDISO ¢6zum motorlari kullaniimalidir. C6zim noktalarini
azaltabilmek igin geometrinin, dogru ¢ézimden 6din vermeden olabilecek en
kicuk bicimde yaratiimasi ve hlcrelemenin yakinsamaya olanak saglayan ve
dogruluktan makul bir sapmayla sonuglanan en seyrek halde yapilmasi
gerekmektedir [44]. Madde yayinim temelli transfer problemlerinde kararlilik ve
kesinlikle yakinsayan bir ¢gozum igin Peclet sayisi birden kaguk olmahdir:

_ gy

P
=D

<1 (3.11)

B: hiz, D: madde yayinim sabiti, h: hiicre eleman: ebati

Bu baginti, bu tezin igerigindeki gibi hiz ve madde yayinim sabitinin belirli oldugu
durumlar igin hucre elemaninin maksimum buyukligunu vermektedir [45].
Maksimum hicre elemani ebati, yeterli yakinsamayi saglamayabilecegi gibi Peclet
sayinin ¢ok kuglk oldugu durumlar icin ortaya c¢ikan c¢ok kuguk hicreleme
yapiimasi da imkansiz hafiza boyutlarina gereksinim duyacak ve pratikte yararsiz
¢Ozum surelerini ortaya g¢ikaracaktir. Bu yuzden yakinsayan segenekler igerisinde
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de dogruluk ve ¢6zim suresi arasinda bir denge saglayan hicre boyutu segimi
yapilmalidir. Bu olay hticre kalitesi olarak adlandiriir. Calismada uggen hucre
yapisina sahip hucreleme yontemi kullanigsmistir. Ek 3’te calisilan her bir emboli

yarigapina karsilik kullanilan eleman sayilari ve genel gorunimau verilmigtir.

Etkin hafiza kullanimi saglayan bir ¢6zUm icin gerekmeyen yerlerde ¢ok kuguk
geometrili nesnelerin kullaniimamasi, dogruluk icin yeterliyse dogrusal elemanlarin
tercin edilmesi, sureksizlik noktalarindan ve keskin geometrilerden kacginilmasi,
kacinllamiyorsa da sadece o Dbolgelerde yogun hucreleme yapilmasi

gerekmektedir.

COMSOL'’da ayrica fizige 6zgu bir takim yakinsamayi kolaylastirici veya ¢ézumu
hizlandirmayi saglayan tavsiyeler takip edilebilir. Sivi akisi ve kutle transferi iceren
problemlerde akisa dik sinirlardan birinde basing degeri tanimlanmamasi
yakinsamay! imkansiz kilabilecek iken tanimlanmasi yakinsamayi hizlandiracaktir.
Seyreltik tdrlerin  aktarimini  (TDS) iceren durumlarda kalan yakinsamasi
(yuvarlamasi) yapilmasi madde yayinim tensérinin tirev terimlerini ihnmal ederek

dogruluktan bir miktar 6dun vermek karsiliginda ¢6zumu hizlandiracaktir.

COzumun yakinsamadigi durumlarda geometri, hicreleme ve zaman adimi
yeterliligi, fiziksel parametrelerin buyukluk ve birimlerinin dogrulugu gibi girdilerin

oncelikle kontrol edilmesi gerekmektedir [44].

3.2.2. COMSOL Ortaminda Seyreltik Tiirlerin Aktarimi

Seyreltik turlerin aktarimi arayuzu, kimyasal maddelerin madde yayinim ve
konveksiyonla tasinimini modellemeyi saglayan bir arayuz sunar. Bu araylz
aktarimi s6z konusu olan kimyasal maddelerin ¢oztclye gore kabaca molar olarak
yuzde onun altinda derisimde olmasini bekler. Seyreltik ¢ozeltilerin madde
yayinim Fick yasasi ile belirlenir. Karisimin, viskozite ve yogunluk gibi fiziksel
Ozellikleri denge durumunda, ¢bzunenin Ozelliklerinin seyreltik olmasindan dolayi

¢Ozucununkine yakin olacaktir.

Seyreltik turlerin aktarimi araytzinde kimyasal tlrlerin madde yayinim ve

konveksiyonunu hesaba katan kitle dengesi denklemi asagida verilmistir [44].

dc
o tuVe=V-(DVc) +R (3.12)
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c: derisim (mol'm™), D: madde yayinim sabiti (m?.s™), R: tepkime hizi (mol-m>-s™?),

u: hiz vektori (m-s™)

Denklemin sol tarafindaki ilk terim sabit durumda derisimin zaman iginde dengeye
gelmesini, sol taraftaki ikinci terim ise hiz vektorinden dolayi olusan konveksiyonel
tasinimi ifade eder. Denklemin sag tarafindaki ilk terim seyreltik tarlerin birbirileri
ile etkilesiminden meydana gelen madde yayinimina baghh madde aktarimini
gOsterirken ikinci terim ise eger mevcut ise turler arasi reaksiyon hizini gosteren
bir degerdir [44]. Bu tezde ele alinan modelde kimyasal reaksiyon olmadigi igin

R=0 alinmistir.

3.2.3. COMSOL Ortaminda “Phase-Field” Metodu

COMSOL CFD modulunde gerek laminer gerek turbulanshi ¢ok fazli akis
denkliklerinde hareket eden yuzey etkilesimlerinin anlk yakalanmasi ve takip
edilmesi i¢in ayrik ve daginik akis modelleri mevcuttur. Bir sivi igindeki parcacik
orani molar olarak sivinin yuzde onundan kugukse ve incelenecek ¢ok sayida
parcacik varsa daginik akis modelleri (bubbly flow model, mixture model, Euler-
Euler model) tercih edilir. Ayrik akis modelleri, faz alani metodu (phase field
method) ve seviye seti metodu (level set method) olarak ikiye ayrilir. Her iki metot
da karismayan fazlar arasi sinir kosulu denklemlerini ¢ézmek icin adaptif hicre
dizeltmesi yapmasinin yani sira gazlarla temas halinde olan serbest sivi
yuzeylerinin izlenirligine olanak saglar ve bu yuzden keskin koseli geometri veya
topolojik degisimler iceren pek ¢ok sikistirilamayan iki fazli akis uygulamasinda
kullanim alani bulmuslardir. Faz alani metodunda ara ylzeyi yakalamak igin sifir
degerli bir faz alani c¢evresi kullanilir. Faz alani metodu, ara yuzey boyunca
hiperbolik teget faz alani profilinin mecburi kilinmasi nedeniyle ayri bir yeniden
baglatma adimina ihtiyag duyulmamasi ve topolojik degisimlerin dogal olarak
hesaba katilmasi yonleriyle seviye seti metoduna gore avantajlidir ve bu nedenle
bu tezde hareketli ara yuzeylerin incelenmesi icin faz alani metodu tercih
edilmistir. Faz alani metodu COMSOL modelleme ortaminda Cahn-Hilliard

denklikleri ile uygulanir [44]:

6¢+ Vop =V )/AVLP 3.13
at u ¢_ 82 ( )
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W =—V-e2Ve + (¢p2 — 1)¢ (3.14)

u: akis hizi (m.s™), y: mobilite (m3.s.kg?), A: karisim enerjisi yogunlugu (N)

g: ara yuzey kalinlik parametresidir (m), ¥: faz alani yardimci degiskeni

Bu denklemlerde ¢ birimsiz faz alan modeli sinir degiskenidir ve madde yayinim

alani bu degerin -1’den 1’e gittigi alan olarak tanimlanir.

Faz alani metodunda yuzey gerilimi asagidaki denklem kullanilarak bulunabilir.

222

Burada & karakteristik hicre boyutunun yarisi segilebilir. Mobilite, Cahn-Hilliard
madde yayiniminin zaman olgegdini belirler. Mobilite degeri sabit yuzey kalinhigini
koruyacak denli buydk, konvektif terimlerin fazlaca sdnimlenmesine neden
olmayacak denli kiiglik bir deder olarak secilmelidir. y = £2 secimi genellikle iyi bir
baslangi¢c tahminidir; ancak bu degerden bir miktar daha yuksek mobilite degeri
secgilmesi ara yuzeydeki basing degisimlerinin daha dogru elde edilmesini
saglayabilir. Faz alani ara yuzeyindeki akiskanlarin hacim fraksiyonlari asagidaki

denklemler ile bulunabilir.

Vi = —— (3.16)

Vi = —— (3.17)

COMSOL'un coklu fizik baglasim 6zelligi, karisimin yogunluk (kg.m™) ve viskozite

(Pa.s) degerlerinin ara yuzey uzerinde duzenli degisimini agsagidaki denkliklerle

saglar [46].
pu = P+ (Pr2 — Pr1)Vy2 (3.18)
= W1 + (2 = 1)V (3.19)
1=V + Vp (3.20)
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Vr1: birinci akiskanin hacim fraksiyonu, Vg,: ikinci akigkanin hacim fraksiyonu,
pu: karsimin yogunlugu, p,,: karisimin viskozitesi,
pr1: birinci akiskanin yogunlugu, p¢,: ikinci akigskanin yogunlugu
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4. BULGULAR VE TARTISMA

Kurulan model, 50 cm-'s™ kan akis hizinda 50 pm, 250 pm, 500 pm ve 1000 pm
yarigaplarindaki nitrojen ve oksijen embolilerinin orta serebral arter boyunca
davraniglarini incelemek amaciyla ¢alistiriimistir. Her bir emboli ¢gesidi ve yaricapi
icin yapilan simulasyonlara gore embolilerin 20 mm uzunlukta ve 2.5 mm
capindaki orta serebral arter boyunca davranisi Cizelge 4.1 ve Cizelge 4.2’de
verilmistir. Kan akis hizinin emboli davranisina etkisinin belirlenebilmesi igin
calismada kullanilan en kuguk ve en buyuk yaricaplar (50 pm ve 1000 pm)

yarigapli nitrojen ve oksijen embolileri Uzerinde galisiimistir.

Cizelge 4.1 ve Cizelge 4.2'de sirasiyla farkh yarigaplardaki nitrojen ve oksijen
embolilerin orta serebral arter girisindeki yaricapi ve kesit alani degerleri ile 20 mm

uzunlugundaki damar ¢ikigindaki yarigap ve kesit alani degerleri verilmigtir. Damar
giris ve ¢ikigindaki hacim deg@erleri ise kirenin hacmini veren V = %nr3 denkligi

kullanilarak hesaplanmis ve degisim yuzdeleri belirlenmistir.

Cizelge 4.1 Nitrojen Embolisinin 20 mm Uzunlukta ve 2.5 mm Capinda Orta

Serebral Arter Boyunca Davranisi

Emboli Emboli [Emboli |[Emboli |[Emboli Emboli Emboli Hacimsel
giris  (giris cikis cikig girisg cikig Degisim |Degisim
yaricapialani alani yarigapi hacmi hacmi hacmi Yiuzdesi
(m)  (mm?)  {mm?  (um)  (mm?) (mm°) (mm®) (%)

50 0.0078 | 0.0041 36 [5.2359*1071.9543*10%3.2816*10°%  -63

250 0.1939 | 0.0861 165 0.0654 0.0188 0.0466 -71
500 0.7874 | 0.1122 188 0.5236 0.0278 0.4958 -94
1000 | 3.1393 | 0.3754 345 4.1888 0.1720 4.0168 -96
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Cizelge 4.2 Oksijen Embolisinin 20 mm Uzunlukta ve 2.5 mm Capinda Orta

Serebral Arter Boyunca Davranisi

Emboli Emboli [Emboli |Emboli |Emboli Emboli Emboli |Hacimsel
giris  (giris cikis cikis giris cikis Degisim Degisim
yaricapialani alani yaricapl |hacmi hacmi hacmi Yiuzdesi
(um)  [(mm?)  (mm?)  |(um) (mm?) (mm°) (mm?) (%)

50 0.0078 | 0.0039 35 5.2359*10%1.7959*10% 3.44*10*| -66
250 | 0.1939 | 0.0825 162 0.0654 0.0178 0.0476 -73
500 | 0.7874 | 0.0968 176 0.5236 0.0228 0.5008 -95
1000 | 3.1393 | 0.4015 357 4.1888 0.1906 3.9982 -95

4.1. Nitrojen Embolisi Davranigi

4.1.1. Nitrojen Embolisi Yarigapinin Emboli Davranisina Etkisi

Orta serebral

artere giris yapan 1000 pm yarigapindaki

nitrojen emboli

calismasina gore t=0 aninda embolinin kesit alani A = nr? daire alani denkligi

kullanilarak 3.1393 mm? hesaplanmistir. COMSOL yazilimi veri ¢iktisina gore t=0

aninda hesaplanan alan Sekil 4.1’de gorildiigi gibi 3.1393 mm?dir. t=0 aninda

orta serebral arter'in 5. mm’sinde bulunan embolinin, orta serebral arter kan akisi

ile ayni hizda oldugu kabul edilmistir. Bu kabule gére akis hizinin 50 cm-s™ oldugu

durumda emboli, damari t=0.04 s’de terk etmektedir. Embolinin t=0.04 s anindaki

kesit alaninin degeri COMSOL veri ¢iktisindan 0.03754 mm? olarak belirlenmistir.

Embolinin kireselliginin bozulmadi§i kabul edilerek A = nr? daire alani denkligi

kullanilarak embolinin orta serebral arter c¢ikisindaki yarigapi 345 pum olarak

hesaplanmigtir.
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Mj 1000um_50cm_s_1s - Motepad — O *
File Edit Format Wiew Help

F Model: 1888um_5B8cm_s_l1s.mph ~
% Version: COMSOL 5.3.1.221

% Date: May 12 2818, 28:21

# Dimension: B

# MNodes: 181

% Expressions: 181

% Description: Kesit alana

¥ tpfl.Vvf2 (mm"2) @ t=0

3.139325991965639
X tpfl.VF2 (mm"2) @ t=6.81
3.8834722865388644
¥ tpfl.VFf2 (mm"2) @ t=0.082
3.1148595928142747
X tpfl.VF2 (mm"2) @ t=6.83
2.7583882748083687
¥ tpfl.Vvf2 (mm"2) @ t=0.84
B.375362439235516684
X tpfl.VF2 (mm"2) @ t=6.85
B.17746671133677133

W

Sekil 4.1 1000 um yarigcapl nitrojen embolinin zamana bagh kesit alani degisimi

Sekil 4.2 ve Sekil 4.3'te nitrojen embolinin damardaki konumu noktasal derisim ve
hizin zamana bagli degisimi takip edilerek belirlenmistir. Olgek, 0-1 arahiginda
orantisal olarak verilmistir. “0” kandaki nitrojen derisimini, “1” ise saf nitrojen
embolisinin derisimini temsil eder. Sekil 4.3'te ise noktasal hiz degerleri (cm-s™)
verilmistir. Zamana bagli emboli konumlari iki yontemde de ayni oldugu igin

bundan sonra emboli konumu sadece noktasal derisim izlenerek belirlenecektir.
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0.06

0.05

0.04

0.03

0.02

0.01

(€)

Sekil 4.2 1000 pm yaricapl nitrojen emboli icin t saniyede 2.5 mm damar icinde
konumu (x) ve nitrojen derisim profili (cm-s™)

a) t=0; x=0, b) t=0.01; x=5, ¢) t= 0.02; x=10, d) t= 0.03; x=15, e) t=0.04; x=20
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Sekil 4.3 1000 pum yarigapli nitrojen embolisinin t suresinde damar iginde konumu
ve damar ici hiz akis profili (cm-s™)

a) t=0; x=0, b) t=0.01; x=5, ¢) t= 0.02; x=10, d) t= 0.03; x=15, e) t=0.04; x=20

Embolinin damar boyunca 5 - 25 mm araligindaki kesit alaninin damar uzunluguna
bagli degisim grafigi Sekil 4.4’te verilmistir. Grafikte de gortldigu gibi t=0 aninda
3.1393 mm? kesit alanindaki embolinin damar cikisindaki kesit alani 0.3754
mm?dir. Bu bilgiye gére damar cikisindaki emboli yaricapi 345 pm olarak

hesaplanmigtir.
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Emboli Kesit Alani (mm?)

281

261

2.4r

22

l.8f

16

1.4}

1.2

0.8r

0.6

0.4

10
Damar Uzunlugu (mm)

15

Sekil 4.4 1000 pm nitrojen embolinin kesit alaninin damar uzunluguna bagl
degisimi

Orta serebral artere giris yapan 500 um vyarigapinda nitrojen emboli igin

Sekil 4.5'te elde edilen veriye gére embolinin kesit alani t=0 aninda 0.7874 mm? ve

orta serebral arter ¢ikis zamani olan t=0.04 s’de 0.1122 mm?dir. Bu verilere gore

orta serebral arter g¢ikisindaki emboli yaricapi 188 um olarak hesaplanmistir.

Embolinin damar boyunca zamana baglh konum grafigi Sekil 4.6’da, kesit alani

grafigi ise Sekil 4.7°de verilmigtir.
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m_w| 500um_50cm_s_1s - Notepad — O x
File Edit Format View Help
E Model: 588um 58cm s ls.mph A
% Version: comMsoL 5.3.1.201
% Date: May 9 2018, 21:23
% Dimension: 8
% MNodes: 181
# Expressions: 181
% Description: Kesit alami
% tpfl.Vf2 (mm*2) @ t=0
8.78737466972087082
% tpfl.Vf2 (mm"2) @ t=6.81
B.7764834826074554
% tpfl.Vvf2 (mm"2) @ t=0.082
2.8625686520385258
% tpfl.vf2 (mm"2) @ t=6.83
8.86269979088528762
% tpfl.VF2 (mm”2) @ t=0.84
2.11228488325475575
% tpfl.Vf2 (mm*2) @ t=0.85
2.849448870853586171

L

Sekil 4.5 500 um yarigapli nitrojen embolinin zamana bagl kesit alan1 degisimi
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Sekil 4.6 500 um yarigapl nitrojen emboli igin t saniyede 2.5 mm damar iginde
konumu (x) ve nitrojen derisim profili (mol-m™)

a) t=0; x=0, b) t=0.01; x=5, c) t= 0.02; x=10, d) t= 0.03; x=15, e) t=0.04; x=20
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Sekil 4.7 500 pm nitrojen embolinin kesit alaninin damar uzunluguna bagl
degisimi

250 um yaricapindaki nitrojen emboli ¢alismasina gore Sekil 4.8’de goruldugu gibi
damar cikisindaki emboli kesit alani 0.0861 mm? olup yarigap! 165 pm olarak
hesaplanmigtir. Embolinin damar boyunca belirli zamanlardaki konumu ve damar

boyunca kesit alani degisimi sirasiyla Sekil 4.9 ve Sekil 4.10°da verilmigtir.
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| 230um_50em_s_1s - Notepad - O >
File Edit Format View Help
R Model: 258um_5B8cm s 1s.mph ~
% Version: COMSOL 5.3.1.281
% Date: May 12 2818, 22:44
% Dimension: &
% Nodes: 181
% Expressions: 181
% Description: Kesit Alanma
% tpfl.VvF2 (mm"2) @ t=0
8.19393898848841314
% tpfl.VF2 (mm"2) @ t=0.81
B.17883885828763736
% tpfl.Vf2 (mm"2) @ t=0.82
8.17185267983888854
% tpfl.VF2 (mm"2) @ t=0.83
8.13181132243275945
% tpfl.VF2 (mm"2) @ t=0.04
B.88618568983697674
% tpfl.VF2 (mm"2) @ t=0.85
8.8485738648592572

W

Sekil 4.8 250 um yarigapli nitrojen embolinin zamana bagl kesit alani degisimi

0.9
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(@)
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%1078
10

(d)

%1078

(e)

Sekil 4.9 250 ym yarigaph nitrojen emboli igin t saniyede 2.5 mm damar iginde
konumu (x) ve nitrojen derisim profili (mol-m™)

a) t=0; x=0, b) t=0.01; x=5, c) t= 0.02; x=10, d) t= 0.03; x=15, e) t=0.04; x=20
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019 —

0.18} —t .

0.17F \ -
016 \ -
0.15F \ -

0.14F . i
013} RN .

0.12F . .

Emboli Kesit Alani (mm?)

0.11

0.1 -

0,09+ .

0 > 10 15 20
Damar Uzunlugu (mm)

Sekil 4.10 250 pum nitrojen embolinin kesit alaninin damar uzunluguna bagl
degisimi

50 um yarigapindaki nitrojen emboli galismasina goére damar ¢ikisindaki emboli
kesit alani 0.0041 mm? ve yarigapi 36 pm olarak hesaplanmistir. Embolinin damar
giris ve cikis kesit alani degerleri, ¢esitli zamanlardaki konumu ve damar boyunca
zamana bagli kesit alani degigimleri sirasiyla Sekil 4.11, Sekil 4.12 ve Sekil 4.13’te

verilmistir.
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_| 50um_50cm_s_0.3s - Notepad — O >

File Edit Format View Help

E Model: S58um 58cm s B.3s.mph ~
Version: COMS0L 5.3.1.281
Date: May 12 2818, 23:85
Dimension: &

MNodes: b6

Expressions: b6

Description: Kesit Alani
tpfl.Vf2 (mm"2) @ t=0
.BB7526948328649636

tpfl.Vf2 (mm"2) @ t=0.81
.BB7A12651961778346

tpfl.Vf2 (mm"2) @ t=0.82
.BBET86595497497682

tpfl.Vf2 (mm"2) @ t=0.83
.B853688677800468916

tpfl.Vf2 (mm"2) @ t=0.84
.BB4B58192476187364

tpfl.Vf2 (mm"2) @ t=8.85
.BB31248955498747585

Lo I v L o B v I L o I o L

Sekil 4.11 50 um yarigapl nitrojen embolinin zamana baglh kesit alani degisimi

0.9
0.8
0.7

0.6

0.4

0.3
0.2

0.1

(@)
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x10™
20
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— )
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(b)

x107

(€)
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%107
40

35

30
— )
20

15

10

(d)

x107

20

15

(€)

Sekil 4.12 50 ym yarigaph nitrojen emboli i¢in t saniyede 2.5 mm damar iginde
konumu (x) ve nitrojen derisim profili (mol-m™)

a) t=0; x=0, b) t=0.01; x=5, c) t= 0.02; x=10, d) t= 0.03; x=15, e) t=0.04, x=20
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o.0078 [ : : : 4
0.0076 || .
0.0074 | .
0.0072 F T~ .

0.007 | T~ §
0.0068 |- \ .
0.0066 |- \ .
0.0064 |- N\ .
0.0062 - AN .

0.006 | N\ .

0.0058 \ —

0.0056 | AN -
0.0054 | N .
0.0052 S .

0.005 |- AN -
0.0048 | L .
0.0046 | N .

0.0044 \ .

0.0042 -

1 1 1 1 ™y
0 > 10 15 20
Damar Uzunlugu (mm)

Emboli Kesit Alani (mm?)

Sekil 4.13 50 pum nitrojen embolinin kesit alaninin damar uzunluguna bagli
degisimi
4.1.2. Kan Akis Hizinin Nitrojen Embolisi Davranigina Etkisinin incelenmesi

Orta serebral arter kan akis hizinin nitrojen embolisi davranisina etkisinin
incelenmesi  icin 50 pm ve 1000 pum vyaricaplarindaki embolilerin,

32 cm-s™, 50 cm-s™ ve 78 cm-s™ kan akis hizlarinda davranislari incelenmistir.

50 um vyarigapl nitrojen embolinin orta serebral arter girisindeki ve c¢ikisindaki

kesit alani ve yaricap degerleri Cizelge 4.3’te verilmistir.
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Cizelge 4.3 50 um nitrojen embolisinin 32, 50 ve 78 cm.-s™ kan akis hizlarinda

orta serebral arter giris ve ¢ikis boyutlari ve damarda bulunma streleri

Kan akis Damarda Giris emboli |Cikis emboli (Girig emboli (Cikis emboli

hizi (cm-s™) bulunma kesit alani kesit alan1 |yaricapi yarigapl
stresi (s)  [(mm?) (mm?) (Lm) (Lm)

32 0.06 0.0078 0.0043 50 37

50 0.04 0.0078 0.0041 50 36

78 0.03 0.0078 0.0036 50 34

50 pm vyaricapll nitrojen embolisi icin 32 cms®, 50 cm-s? ve 78 cm's? akis

hizlarindaki zamana bagl kesit alani degisimi Sekil 4.14’te verilmigtir.

mj 50um_32m_s_0.3s - Notepad — | >

File Edit Format WView Help

E Model: S58um_32m_s 8.3s.mph ~
Version: CoMsOL 5.3.1.281
Date: May 13 2818, 15:18
Dimension: 8

Nodes: 7

Expressions: 7

Description: Kesit alam
tpfl.Vf2 (mm~2) @ t=0
.BB7826930985915241

tpfl.Vf2 (mm"2) @ t=0.81
.BB743887639885@652

tpfl.Vf2 (mm™2) @ t=0.82
.BB7259165953751837

tpfl.Vvf2 (mm™2) @ t=0.83
.BBB882456618479452

tpfl.Vf2 (mm™2) @ t=0.84
.006B21894252255688

tpfl.Vf2 (mm"2) @ t=0.85
.BB51613322997636595

tpfl.Vf2 (mm"2) @ t=0.86
.B84322856123959891

oo E O O O O O 5 5 5 5 5 sl

(@)
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j 50um_50cm_s_D.3s - Motepad — O *

File Edit Format VYiew Help

F Model: 58um_58cm_s_8.3s.mpl ~
Version: COMS0L 5.3.1.281
Date: May 12 2818, 23:85
Dimension: 8

Nodes: 6

Expressions: 6

Description: Kesit Alana
tpfl.VF2 (mm"2) @ t=0
.BB7826948328649636

tpfl.VF2 (mm"2) @ t=8.81
.B87412651961778346

tpfl.VF2 (mm"2) @ t=0.82
.BB6786595497497682

tpfl.VF2 (mm*2) @ t=0.83
.B853680677806468916

tpfl.VF2 (mm*2) @ t=8.84
.B84850192476187364

tpfl.VF2 (mm"2) @ t=8.85
.B831248955498747585

oI o I o B o I o I o L

™
L

(b)

Mj 50um_78m_s_0.3s - Motepad — O =

File Edit Format View Help

R Model: S58um_78m s @.3s_mph A
% Version: COMSOL 5.3.1.281
Date: May 13 2818, 15:14
Dimension: e

Nodes: ]

Expressions: 6

Description: Kesit alama

tpfl. V2 (mm"2) @ t=6
.BB7826949576862325

tpfl.Vf2 (mm"2) @ t=6.81
.BB7237848517576832

tpfl.Vf2 (mm"2) @ t=6.82
.BB5248933808784887

tpfl.VF2 (mm"2) @ t=0.83
.BB3578589571557875

oo @ R @ 0 @ 32 aE o 3R R e

(c)
Sekil 4.14 50 ym nitrojen embolinin farkli kan akis hizlarinda emboli kesit alani
degisimi
(@) Vor=32 cm-s™, (b) Vor=50 cm-s™ ve (c) Vor=78 cm-s™
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1000 um yaricapl nitrojen embolinin orta serebral arter girisindeki ve ¢ikisindaki

kesit alani ve yaricap degerleri Cizelge 4.4’te verilmistir.

Cizelge 4.4 1000 um nitrojen embolisinin 32, 50 ve 78 cm-s™ kan akis hizlarinda

orta serebral arter giris ve ¢ikis boyutlari ve damarda bulunma streleri

Kan akis Damarda Giris emboli |Cikis emboli (Giris emboli (Cikis emboli

hizi (cm-s™) pulunma kesit alani kesit alan1 |yaricapi yarigapl
siresi (s)  [(mm?) (mm?) (Lm) (Lm)

32 0.06 3.14 1.2743 1000 637

50 0.04 3.14 0.3754 1000 345

78 0.03 3.14 0.1700 1000 233

1000 pm vyarigaph nitrojen embolisi icin 32 cm-s™, 50 cm-s™ ve 78 cm-s™ akis
hizlarindaki zamana bagl kesit alani degisimi Sekil 4.15'te verilmistir.

] 1000um_32m_s_0.3s - Notepad — O ®
File Edit Format View Help
B Model: 1000um_32m s 0.3s.mph ~
* Version: COMSOL 5.3.1.2081
% Date: May 28 2018, @0:38
% Dimension: a8
% Nodes: 7
% Expressions: 7
% Description: Kesit alani
% tpfl.Vf2 (mm”2) @ t=0
3.1389479347798195
% tpfl.Vf2 (mm"2) @ t=0.81
3.8913448441818543
% tpfl.Vf2 (mm”2) @ t=0.82
3.184273685322895
% tpfl.Vf2 (mm*2) @ t=8.83
3.1863968460485553
% tpfl.Vf2 (mm”2) @ t=0.84
3.1115998638583653
% tpfl.Vf2 (mm*2) @ t=8.85
3.82787821691168856
% tpfl.Vf2 (mm”2) @ t=0.86
1.2743143796368965 v
(a)
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mj 1000um_50cm_s_1s - Motepad — O >
File Edit Format View Help
R Model: 1808um_58cm_s_l1s.mph »
# Version: COMSOL 5.3.1.281
% Date: May 12 2818, 28:21
% Dimension: 8
# MNodes: 181
% Expressions: 181
% Description: Kesit alani
% tpfl.Vvf2 (mm"2) @ t=0
3.139325991965639
% tpfl.Vf2 (mm"2) @ t=6.81
3.8834722865388644
% tpfl.vf2 (mm~2) @ t=0.82
3.1148595928142747
% tpfl.Vf2 (mm"2) @ t=06.83
2.75030682748883687
% tpfl.Vf2 (mm"2) @ t=0.04
8.37536243923551684
% tpfl.Vf2 (mm"2) @ t=0.85
B.17746671133677133
L
(b)
| 1000um_78m_s_0.3s - Notepad - | *
File Edit Format WYiew Help
B Model: 1888um_78m_s_8.3s.mph ~
% Version: COMS0L 5.3.1.281
% Date: May 20 2018, 1l6:18
% Dimension: @
% Nodes: 4
% Expressions: 4
% Description: Kesit alanz
% tpfl.Vf2 (mm2) @ t=0
3.13893745273281
% tpfl.Vf2 (mm"2) @ t=0.81
3.874975996143742
% tpfl.VF2 (mm"2) @ t=0.82
2.3284616866082337
% tpfl.Vf2 (mm"2) @ t=0.83
@.17882378333625114
W
(c)

Sekil 4.15 1000 pm nitrojen embolinin farkli kan akis hizlarinda kesit alani
degisimi
(@) Vor=32 cm-s™, (b) Vor=50 cm-s™ ve (c) Vor=78 cm-s™
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4.2. Oksijen Embolisi Davranigi
4.2.1. Oksijen Embolisi Yarigapinin Emboli Davranigina Etkisi

Orta serebral arter’e ulasan embolinin saf nitrojenden olustugu durum igin yapilan
calismalar saf oksijen igin tekrarlanmigtir. Oksijen embolisi ¢alisma kosullarinin
nitrojen emboli ¢alisma kosullarindan farki, kanda bulunan nitrojen emboli
derisiminin 4.2 mol'm™ iken oksijen emboli derisiminin 2.3 mol'm™ ve nitrojenin
kandaki madde yayinim katsayisinin 2.0*10° cm?®s™ iken oksijenin kandaki madde

yayinim katsayisinin 2.42*10° cm®s™ olmasidir.

COMSOL modeli, 50 cm?s™ kan akis hizinda, 16000 Pa c¢ikis basincindaki
50 pm, 250 pm, 500 pym ve 1000 uym yarigaplarinda oksijen embolisi igin
calisiimistir.

Farkli yaricaplardaki oksijen embolilerin orta serebral arter girisindeki yarigcapi ve
kesit alani degerleri ile 20 mm uzunlugundaki damar ¢ikisindaki yaricap ve kesit

alani degerleri Cizelge 4.2°de verilmigtir.

Orta serebral arter'e giris yapan 1000 pum vyarigapinda oksijen emboli igin
Sekil 4.16’da emboli kesit alaninin zamana bagl degisimi ve Sekil 4.17°de emboli

kesit alaninin damar boyunca degisimi verilmigtir.

| 1000um_50cm_s_1s_oxygen - Mote..  — O x
File Edit Format Yiew Help
E Model: 1888um_58cm_s_1s_oxy; »
% Version: COMSOL 5.3.1.201
% Date: Apr 29 2018, 19:44
% Dimension: 8
% Nodes: 181
% Expressions: 181
% Description: Volume fraction of f
% tpfl.Vf2 (mm"2) @ t=0

3.1393255566295557
% tpfl.Vf2 (mm"2) @ t=0.81
3.888654522131149
% tpfl.Vf2 (mm"2) @ t=6.82
3.134558703238635
% tpfl.Vf2 (mm"2) @ t=6.83
2.8888271523082434
% tpfl.Vvf2 (mm"2) @ t=0.84
8.48148738544588414
% tpfl.Vf2 (mm"2) @ t=8.85
@.1794598936722399 y
< >

Sekil 4.16 1000 um yarigapl oksijen embolinin zamana bagh kesit alani degisimi
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0.8 L

0.6 | \

0.4k 1 1 I i

3 10 15 20
Damar Uzunludu (mm)

Sekil 4.17 1000 um oksijen embolinin kesit alaninin damar uzunluguna bagl
degisimi

Sekil 4.18'de oksijen embolisinin damar boyunca konumunun derisim degisimine
gore belirlenmis grafikleri bulunmaktadir. Nitrojen embolisi ile karsilastirildiginda
oksijen embolisinin ayni zaman araliklarinda yaklasik ayni konumda ve sekilde

oldugu gorulmektedir.
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Sekil 4.18 1000 pym yaricaph oksijen emboli icin t saniyede 2.5 mm damar icinde
konumu (x) ve oksijen derisim profili (mol-m™)

a) t=0; x=0, b) t=0.01; x=5, c) t= 0.02; x=10, d) t= 0.03; x=15, e) t=0.04; x=20

500 um yarigapindaki embolinin zamana bagl kesit alani degisim degerleri Sekil
4.19’da, damar boyunca kesit alani degisimi Sekil 4.20’de verilmistir. Sekil 4.21°de
ise embolinin damar boyunca 0, 0.01 s, 0.02 s, 0.03 s ve 0.04 s zamanlarindaki

konumlari verilmistir.

64



| 500um_50cm_s_1s_oxygen - Notepad - O x
File Edit Format View Help
E Model: 588um_58cm s 1s oxygen.mph A
% Version: CoMsOL 5.3.1.281
% Date: May 13 20818, 19:22
% Dimension: 8
% Nodes: 6
% Expressions: b
% Description: Kesit alani
% tpfl.Vf2 (mm"2) @ t=0
@.7873746001781076
% tpfl.Vf2 (mm"2) @ t=0.01
8.798826688491919
% tpfl.Vf2 (mm"2) @ t=0.82
©.8582911884942579
% tpfl.Vf2 (mm"2) @ t=0.83
@.8535826507785447
% tpfl.vf2 (mm"2) @ t=0.04
@.096841808677788894
% tpfl.Vf2 (mm*2) @ t=8.85
8.84216531861477176 v

Sekil 4.19 500 um yarigapl oksijen embolinin zamana bagl kesit alani degisimi

o

0.73

0.7

0.65

0.6

0.55F

0.5

0.45

0.4

0.35

Emboli Kesit Alari (mm?)

0.3

0.25F

0.2F

0.15F

0.1

o H

3 10 15 20
Damar Uzunludu (mm)

Sekil 4.20 500 pum oksijen embolinin kesit alaninin damar uzunluguna badgli
degisimi
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%1078

20

15

(e)

Sekil 4.21 500 um yarigcapl oksijen emboli i¢in t saniyede 2.5 mm damar icinde
konumu (x) ve oksijen derisim profili (mol-m™)

a) t=0; x=0, b) t=0.01; x=5, ¢) t= 0.02; x=10, d) t= 0.03; x=15, e) t=0.04; x=20

250 um yarigapindaki emboli galismasina goére damar boyunca zamana bagh
emboli kesit alani degisim degerleri Sekil 4.22’de, damar boyunca kesit alani
degisim grafigi Sekil 4.23’te ve embolinin damardaki zamana bagli konumu Sekil

4.24’te verilmigtir.
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| 250um_50cm_s_1s_oxygen - Motepad - O *
File Edit Format View Help
R Model: 2580um_58cm_s 1s oxygen.mph fa
% Version: COMs0L 5.3.1.281
% Date: May 13 2818, 19:51
% Dimension: 8
% Nodes: 6
% Expressions: 6
# Description: Kesit alanmi
% tpfl.Vf2 (mm"2) @ t=0
8.19489249438628836b
% tpfl.VF2 (mm"2) @ t=0.81
8.1883358528853193
% tpfl.Vf2 (mm"2) @ t=0.82
8.17373878077888734
% tpfl.Vf2 (mm"2) @ t=0.83
8.13261921232626483
% tpfl.Vf2 (mm*2) @ t=0.84
8.88246444465578324
% tpfl.Vf2 (mm"2) @ t=0.85
8.85132927326936176 "

Sekil 4.22 250 pm vyarigapindaki oksijen embolinin zamana bagli kesit alani
degisimi

0.19F T -
0.18 T— .
0.17 F -
0.16 F -
0.15F -
0.14F -
0.13F -

012 .

Emboli Kesit Alani (mm?)

011 .

0.1p 1

0.09 1

0 3 10 15 20
Damar Uzunlugu (mm)

Sekil 4.23 250 pm oksijen embolinin kesit alaninin damar uzunluguna bagh
degisimi
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%1078

(e)

Sekil 4.24 250 um yarigcapl oksijen emboli i¢in t saniyede 2.5 mm damar iginde
konumu (x) ve oksijen derisim profili (mol-m™)

a) t=0; x=0, b) t=0.01; x=5, ¢) t= 0.02; x=10, d) t= 0.03; x=15, e) t=0.04; x=20

Orta serebral arter’e giris yapan 50 um yarigapindaki embolinin zamana gore kesit
alan degisimi deg@erleri Sekil 4.25’te, damar boyunca emboli kesit alani degisim
grafigi Sekil 4.26’da ve embolinin damardaki zamana baglh konumu Sekil 4.27°de

verilmistir.
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| 50um_50cm_s_1s_oxygen - Notepad — | *
File Edit Format View Help
E Model: S58um_58cm_s_1s_oxygen.mph A
# Version: COMSOL 5.2.1.281
% Date: May 13 28138, 28:83
% Dimension: %
# Nodes: 6
% Expressions: b
% Description: Kesit alana
% tpfl.VF2 (mm"2) @ t=0
B.807803547418135828
% tpfl.VF2 (mm*2) @ t=06.81
0.8073935787830816398
% tpfl.VFf2 (mm"2) @ t=0.82
B.80672118834584961
% tpfl.Vf2 (mm"2) @ t=0.83
8.885397287301417366
% tpfl.VF2 (mm"2) @ t=0.084
B.883993829825311982
% tpfl.Vf2 (mm"2) @ t=0.85
0.803203868187466779 W

Sekil 4.25 50 um yaricapindaki oksijen embolinin zamana bagh kesit alani
degisimi

0.0078 . . T =
0.0076 \ .
L

0.0074
0.0072

0.007
0.0068
0.0068
0.0064
0.0062

0.0086
0.0058
0.0056
0.0054
0.0052

0,005
0.0048
0.0048
0.0044
0.0042

0.004

Emboli Kesit Alani (mm?)

3 10 15 20
Damar Uzunlugu (mm)

Sekil 4.26 50 pm oksijen embolinin kesit alaninin damar uzunluguna bagh
degisimi
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Sekil 4.27 50um yaricaph oksijen emboli i¢in t saniyede 2.5 mm damar icinde
konumu (x) ve oksijen derisim profili (mol-m™)

a) t=0; x=0, b) t=0.01; x=5, ¢) t= 0.02; x=10, d) t= 0.03; x=15, e) t=0.04; x=20

4.2.2. Kan Akis Hizinin Oksijen Embolisi Davranisina Etkisinin incelenmesi

Orta serebral arter kan akis hizinin oksijen embolisi davranigina etkisinin
incelenmesi  icin 50 pm ve 1000 pum vyaricaplarindaki embolilerin,

32 cm's?, 50 cm-s™ ve 78 cm's™ kan akis hizlarinda davranislari incelenmistir.

50 um yarigapl oksijen embolinin farkli hizlarda orta serebral arter girisindeki ve

cikigindaki kesit alani ve yarigcap degerleri Cizelge 4.5'te verilmigtir.
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| 50um_32cm_s_1s_oxygen - Notepad - O X

File Edit Format Wiew Help

R Model: S58um_32cm s 1s oxygen.mph &

% Version: CoMsOL 5.3.1.281

% Date: May 13 2018, 28:18

% Dimension: 5]

% Nodes: 7

% Expressions: 7

% Description: Kesit alani

% tpfl.vF2 (mm"2) @ t=0

6.087833959276261564

% tpfl.Vf2 (mm"2) @ t=0.01

8.0874986871551819492

% tpfl.VF2 (mm"2) @ t=0.82

8.007404861672467258

% tpfl.VF2 (mm"2) @ t=0.83

8.086828824385613735

% tpfl.VF2 (mm"2) @ t=0.04

8.086167139615586152

% tpfl.VvF2 (mm"2) @ t=0.85

6.0853189899925208255

% tpfl.VF2 (mm"2) @ t=0.06

8.004454848458687944 .
(@)

") 50um_50cm_s_1s_oxygen - Notepad — O >

File Edit Format View Help

R Model: S58um_5B8cm_s_1s_oxygen.mph A

% Version: coMsOL 5.3.1.201

% Date: May 13 2018, 208:82

% Dimension: 5]

% Nodes: 6

% Expressions: B

% Description: Kesit alana

% tpfl.Vf2 (nm"2) @ t=0

6.087883547416135028

% tpfl.vf2 (mm"2) @ t=0.81

6.887393570783016398

% tpfl.Vvf2 (mm"2) @ t=0.82

6.08672118834584961

% tpfl.Vvf2 (mm"2) @ t=0.83

8.885397287381417366

% tpfl.Vf2 (mm"2) @ t=0.84

8.083998829825311982

% tpfl.vf2 (mm"2) @ t=0.85

8.083283068187466779 v

(b)
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F

ooy @™ E @ o ® o P f ogf af R oaf ot

ile  Edit
Model:
Version:
Date:
Dimension:
Nodes:
Expressions:
Description:

Format

View

Help
S58um_78cm_s_1s oxygen.mph
COMSOL 5.3.1.281
May 23 2818, 19:13
&
4
4
Kesit alam

tpfl.VF2 (mm*2) @ t=0

.BB7825250817413714

tpfl.VF2 (mm*2) @ t=0.81

.B871543085934836384

tpfl.Vf2 (mm*2) @ t=0.02

.B8525226925768481

tpfl.VF2 (mm"2) @ t=8.83
.0030322573647295157

()

Sekil 4.28 50 um oksijen embolinin farkli kan akis hizlarinda emboli kesit alani

degisimi

(@) Vor=32 cm-s™, (b) Vor=50 cm-s™ ve (c) Vor=78 cm-s™

Cizelge 4.5 50 pm oksijen embolisinin 32, 50 ve 78 cm-s™ kan akis hizlarinda orta
serebral arter giris ve ¢ikis boyutlari ve bulunma sireleri

Kan akis Damarda | Girig Cikis Giris Cikis
hizi cm-s™) | bulunma | emboli emboli emboli emboli
suresi (s) | kesit alan1 | kesit alan1 | yarigapi yarigapi
(mm?) (mm?) (um) (Hm)
32 0.06 0.0078 0.0045 50 38
50 0.04 0.0078 0.0039 50 35
78 0.03 0.0078 0.0030 50 31

1000 pm yarigapl oksijen embolisinin zamana bagh

kesit alani degisimi

Sekil 4.29°da verilmigtir. Cizelge 4.4’te 1000 um yarigapli oksijen embolisinin farkl

hizlarda damar giris ve gikisindaki kesit alani ve yarigap degerleri bulunmaktadir.
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Cizelge 4.6 1000 pm oksijen embolisinin 32, 50 ve 78 cm's™ kan akis hizlarinda

orta serebral arter giris ve ¢ikis boyutlari ve damarda bulunma streleri

Kan akis Damarda Giris emboli |Cikis emboli (Girig emboli (Cikis emboli
hizi (cm-s™) bulunma kesit alani kesit alan1 |yaricapi yarigapl
stresi (s)  [(mm?) (mm?) (Lm) (Lm)

32 0.06 3.14 1.5856 1000 710
50 0.04 3.14 0.1795 1000 239
78 0.03 3.14 0.01770 1000 237

| 1000um_32cm_s_1s_oxygen - Notepad — O x

File Edit Format WView Help

F Model: 18@8um_32cm_s 1s oxygen.mph

% Version: COMSOL 5.3.1.281

% Date: May 23 20818, 19:19

% Dimension: e

% Nodes: 7

% Expressions: 7

% Description: Kesit alana

% tpfl.VFf2 (mm"2) @ t=0

3.138834819122928

¥ tpfl.vf2 (mm"2) @ t=0.01

3.0906841780311995

% tpfl.VFf2 (mm"2) @ t=0.82

3.186566833088639

¥ tpfl.vf2 (mm"2) @ t=0.03

3.1868258922255453

% tpfl.VFf2 (mm"2) @ t=0.084

3.1137844482173624

¥ tpfl.vf2 (mm"2) @ t=0.85

3.8348156387379a89

% tpfl.VFf2 (mm"2) @ t=0.06

1.5855859802796548 v

(@)
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mj 1000um_50cm_s_1s_oxygen - Mote.. — O x
Eile Edit Format View Help
E Model: 1888um_5B8cm_s 1s oxy; ~
% Version: COoMSOL 5.3.1.281
# Date: Apr 29 2818, 19:44
% Dimension: @
% Nodes: 181
% Expressions: 181
% Description: Volume fraction of f
% tpfl.VF2 (mm™2) @ t=0

3.1393255566295557
% tpfl.vf2 (mm~2) @ t=0.81
3.888654522131149
% tpfl.vf2 (mm*2) @ t=0.82
3.134558783238635
% tpfl.vf2 (mm*2) @ t=0.83
2.8888271523082434
% tpfl.VF2 (mm™2) @ t=08.84
B.48148738544588414
% tpfl.Vvf2 (mm*2) @ t=0.85
8.1794598936722399 9
< »

(b)
| 1000um_78cm_s_1s_oxygen - Notepad - O *
File Edit Format View Help
E Model: S58um_78cm_s_1s_oxygen.mph ~
% Version: COMSOL 5.3.1.201
% Date: May 24 2018, 19:31
% Dimension: 8
% Nodes: 7
% Expressions: 7
% Description: Kesit alam
% tpfl.Vf2 (mm™2) @ t=0
3.1393885031276585
% tpfl.vf2 (mm"2) @ t=08.01
3.1088784983284484
% tpfl.Vf2 (mm"2) @ t=0.82
2.39575358119568597
% tpfl.Vf2 (mm"2) @ t=0.83
8.1778816411745869
L
(c)

Sekil 4.29 1000 um oksijen embolinin farkh kan akis hizlarinda kesit alani degisimi
(@) Vor=32 cm-s™, (b) Vor=50 cm-s™ ve (c) Vor=78 cm-s™
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5. SONUCLAR

Yapilan galismalar kapsaminda elde edilen bulgular agagida belirtilmigtir.

e Orta serebral arter'e giris yapan cesitli boyutlardaki (50 pm, 250 pm, 500
pm, 1000 um yarigapinda) nitrojen ve oksijen gaz embolilerinin ortalama 50
cm-s® kan akis hizinda damarda bulundugu siire boyunca hacminde
¢b6zinme ve madde yayinimi nedeniyle meydana gelen azalis %63 — 96
araligindadir.

e Damara giris yapan emboli boyutu arttikga, embolinin orta serebral arter'de
bulundugu slre boyunca hacminde meydana gelen degisim ylzdesi ve
buna bagli olarak madde yayinim miktari da artmaktadir.

e Kan akig hizinin artmasi, konveksiyonla kuitle taginimini arttirmasi
nedeniyle orta serebral arter’i terk eden embolinin damari daha kuguk
boyutta terk etmesine neden olmaktadir. Damara giris yapan 1000 pm
yaricapindaki nitrojen embolisi icin 32 cm-s™ kan akis hizinda t=0.03 s'de
damar cikisi yaricap! 637 pym, 50 cm-s™* kan akis hizinda t=0.04 s'de 345
um, 78 cm-sde 233 pm’dir. Diger yaricap ve kan akis hizlarinin
kullanildigi benzetimlerde de ayni sonug elde edilmigtir.

e Damara giris yapan embolinin boyutu arttikca kana karigan gaz miktari da
arttig1 igin kanin derisiminde meydana gelen degisim de daha fazla
olmaktadir.

e Orta serebral arter ¢ikisindaki yarigapi tespit edilen embolinin orta serebral
arter dallarindan en kuguk capl dali olan temporopolar damara vardigi
kabul edilirse; yalnizca 1000 pm yaricapli embolinin 32 cm-s™® kan akis

hizinda bu damarda tikaniklik yaratabilecegi belirlenmisgtir.
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EKLER

EK-1

Comsol yazilimi modellemelerinde kullanilan parametreler ve degiskenler

Nitrojen emboli simulasyonlarinin parametre ve degiskenleri:

* Parameters

" Mame Expression Value Description

d_hb 1[rmim] 0.007 m Ernboli yarigam

D_damar 2.5[mm] 0.0025 m Orta beyin damarn ¢ap
L_darnar 23[rmm] 0.0253 m Orta beyin damarn uzunlugu
D_nd 2*10~-5[cm”2/s] | 2E-9mfs Mitrojen difdzyon katsayis
w_avg_in 30[cm/s) 0.5 mys Orta beyin daman kan akis hizi
mu_blood | 0.00353[Pa*s 0.0035 Pas Kan viskozitesi

rho_blood | 1060[kg/m~3] 1060 kg/m* Kan yogunlugu

pres_out 16000[Pa] 16000 Pa Orta beyin darman gikig basinc

* Parameters

" Marme Expression Value Description

d_b 0.5[mm] S5E-4 m Ermboliyarigap

D_damar 2.5[mm] 00,0025 m Orta beyin damarn gapi
L_damar 25[mm] 0,025 m Orta beyin darnan uzunlugu
D_nd 2*10*-5[cm”2/s]  2E-9m'/s Mitrajen difdzyon katsayis
w_awg_in 30[cmys] 0.5 m/s Orta beyin daman kan akig hizi
mu_blood | 0.0035[Pa*s] 0.0035 Pa-s Kan viskozitesi

rho_blood | 1060[kg/m#3] 1060 kg/m* Kan yogunlugu

pres_out 16000[Pa] 16000 Pa Orta beyin daman gikis basinc
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¥ Parameters

M
Mame

db

O _darmar
L_damar
0 nd
v_avg_in
mu_blood
rho_blood
pres_out

U

* Parameters

1
Mame

d_b
D_darnar
L_camar
D nZ
v_avg_in
mu_blood
rho_blood

pres_out

Expression

0.05[mm]

Expression
0.25][mm]
2.5[mm]
25[mm]
2¥10%-5[cm™2/x]
50[cmys]
0.0035[Pa*s]
1060[kg/m*~3]
18000[Pa]

2.3[mm]
25[mm]

2*10%-5[cm®2/5]

50[cmy’s]

0.0035[Pa*s]
1060 kg, "3]
16000[Pa)

* Parameters

1Y
Mame

d_h

O _darnar
L_damar
0 _n2
w_avg_in
mu_blood
rho_blood
pres_out

Expression

1[mm]
2.59[mm]
25[mm]

2Z¥10%-5[cm ™ 2/5]

32[cmi’s]

0.0035[Pa*s]
1060(kg/m"3]

16

[Tty
LY

[Pa]

Value

2.5E-4 m
0.0025 m
0.025 m
2E-9 m’/s
0.5 m/s
0.0035 Pa.s
1060 kg/m’*
16000 Pa

Yalue
5E-5m
0.0025 m
0.025 m
2E-9ms
0.5m/s
0.0035 Pas
1060 kg/m®
16000 Pa

Walue

0.007 M
0.0025 rm
0.025 m
2E-9m/s
0.32 m/s
0.0035 Pa=s
1060 kg/m*
16000 Pa
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Description

Embaoli yangap

Crta beyin daman ¢ap

Orta beyin darman uzunludgu
Mitrojen difiizyon katsayisi
Orta beyin daman kan akig hizi
Kan viskozitesi

Kan yogunlugu

Orta beyin darnan gikig basinc

Description

Ernboli yangap

Orta beyin daman cap

Orta beyin daman uzunlugu
Mitrojen difdzyon katsayisi
Orta beyin daman kan akig hizi
Kan wiskozitesi

Kan yogdunludu

Orta beyin daman gikig basinc

Description

Emboli yangap

Orta beyin damarn gapi

Orta beyin daman uzunlugu
Mitrojen difdzyon katsayisi
Orta beyin daman kan akig hizi
Kan viskozitesi

Kan yodunlugu

Orta beyin daman gikig basinc



* Parameters

1
Mame

d_ b
D_darmar
L_damar
D _nd
v_avg_in
mu_blood
rho_blood
pres_out

Expression
1[rnm)

2.5[mm]

253[mm]

2510~ -5[cm* 2/s)
T8[cm/s]
0.0035[Pa™s]
1060[kg/m*3]
1e000[Pa]

* Parameters

1
Mame

d_b
D_damar
L_damar
0 nd
w_avg_in
mu_blood
rho_bloaod
pres_out

Expression

0,053 mm]
2.5[mm)

253[mm)]
2¥104-5[crm™2/<]
32[crmny=]
0.00353[Pa*s]
1060 kg "3]
16000[Pa]

* Parameters

1
Mame

d_h
D_damar
L_damar
D nZ
v_awvg_in
mu_blood
rho_blood
pres_out

Expression
0.05[mm]
2.5[mm]

25[mm)]
2*104-5[cm~2/s]
T8[cmy/s]
0.0035[Pa*s)
10600 kg/m*3]
16000[Pa]

Value

0.001 m
0.0025 m
0.025 m
2E-8m’/s
0.78 m/s
0.0035 Pa.s
1060 kg/m®
16000 Pa

Value
S5E-5m
0.0025 m
0,025 m
2E-9m'fs
0,32 m/s
0.0035 Pa=

1060 kg/m*

16000 Pa

Value

5E-3 rm
0.0025 m
0,025 m
2E-9mfs
0.78 ms
0.0035 Pas

1060 kg/m*

16000 Pa
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Description

Ernboli yarigap

Orta beyin damar gap

Orta beyin damarn uzunlugu
Mitrojen diflzyon katsayisi
Orta beyin daman kan akig hizi
Kan viskozitesi

Kan yodunlugu

Orta beyin daman gikig basinc

Description

Ermnbaoli yangam

Orta beyin daman cam

Orta beyin daman uzunlugu
Mitrojen difizyon katsayisi
Orta beyin daman kan akig hiz
Kan viskozitesi

Kan yogunlugu

Orta beyin daman gikig basinc

Description

Embaoli yarnigap

Orta beyin daman cap

Orta beyin daman uzunlugu
Mitrojen difdzyon katsayisi
Orta beyin daman kan akig hizi
Kan viskozitesi

Kan yogunlugu

Orta beyin daman gikig basinc



Oksijen emboli simulasyonlarinin parametre ve degiskenleri:

* Parameters

b
Marme

d_b
D_damar
L_damar
D nZ
v_avg_in
mu_blood
rho_blood
pres_out

Expression
1[mm]
2.5[mm]
25[mm]

242*10%-5[cm ~2/5]

20[ecmys]
0.0035[Pa*s]
1060 kg ' 3]
16000[Pa)

* Parameters

1
Mame

d_b

D _damar
L_damar
O_n2
v_awg_in
mu_blood
rho_blood

pres_out

Expression
0.5[rmm]
2.5[mm)]
25[mm]

2.42*10*-5[cm*2/5]

30[cmys]
0.0035[Pa*s]
1060[ kg " 3]
16000[Pa]

* Parameters

1
Mame

d_b
D_damar
L_damar
D_nd
w_avg_in
mu_blood
rho_blood

pres_out

Expression
0.25[mm]
2.3[mm]
253[mm]

2.42%10%-5[cm ™ 2/5]

0[ems]
(0.0035[Pa*s]
1060[kg/m*3]
16000[Pa]

Yalue

0.007 m
0.0025 m
0.025 m
242E-9 m¥/s
0.5 m/s
0.0035 Pa.s
1060 kg/m®
16000 Pa

Value

5E-4 m
0.0025 m
0,025 m
2A42E-9 m/fs
0.5 mis
0.0035 Pa.s
1060 kg/m®
16000 Pa

Value
2.5E-4 m
0.0025 m
0.025 m
242E-9 m/s
0.5 m/fs
0.0035 Pa.s
1060 kg/m*
16000 Pa
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Description

Embaoli yancam

Orta beyin daman gap

Orta beyin daman uzunlugu
Oksijen difdzyon katsayisi
Orta beyin daman kan akig hizi
Kan viskozitesi

Kan yodunlugu

Orta beyin daman gk basinc

Description

Ernboli yangam

Orta beyin daman gapi

Orta beyin daman uzunlugu
Oksijen difdzyon katsayisi

Orta beyin daman kan akig hiz
Kan wviskozitesi

Kan yogunlugu

Orta beyin daman gikig basinc

Description

Ernbali yarncam

Orta beyin daman gap

Orta beyin daman uzunlugu
Oksijen difdzyon katsayisi
Orta beyin daman kan akig hizi
Kan viskozitesi

Kan yogunlugu

Orta beyin daman gikag basinc



* Parameters

b
Mame

d b
D_damar
L_darmar
D nd
v_awg_in
mu_blood
rho_blood
pres_out

Expression
0.05[mm]
2.5[mm]
25[mm]

242°10%-5[cm#2/5]

30[cmys]
0.0035[Pa™s]
1060 ke 3]
16000[Pa]

* Parameters

[
Mame

d b

D _damar
L_cdarmar
0 _n2
v_avg_in
mu_blood
rho_blood
pres_out

Expression
1{rmm]
2.3[mm]
25[mm]

2.42*10%-5[crm™2/s]

32[cm/s]
0,0035[Pa*s]
1060[kg/m~3]
16000[Pa]

* Parameters

[
Mame

d_b

O _damar
L_damar
0_n2
v_avg_in
mu_blood
rho_blood
pres_out

Expression
1[mm]
2.5[mm)]
23[mmm]

242%10%-5[cm " 2/5]

T8[cmis]
0.0035[Pa*s]
1060[ kg, 3]
16000[Pa]

Value
SE-3m
0.0025 m
0.025 m
2A2E-9 m?/s
0.5 m/fs
0.0035 Pa:s
1060 kg/m*
10000 Pa

Value

0.007 m
0.0025 m
0,025 m
242E-9 mY/s
032 m/s
0.0035 Pa:s
1060 kg/m®
10000 Pa

Yalue

0.007 m
0.0025 m
0.025 m
242E-9 m¥/s
0.78 m/s
0.0035 Pa-s
1060 kg/m*
16000 Pa
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Description

Embaoli yangam

Orta beyin daman cap

Orta beyin daman uzunlugu
Oksijen difizyon katsayisi
Orta beyin daman kan akig hizi
Kan viskozitesi

Kan yogunlugu

Orta beyin daman gikiz basinc

Description

Embaoli yangap

Orta beyin darman ¢am

Orta beyin daman uzunlugu
Oksijen difdzyon katsayisi

Orta beyin daman kan akig hizi
Kan viskozitesi

Kan yogunlugu

Orta beyin darman gikig basinc

Description

Emboli yangap

Orta beyin daman ¢api

Orta beyin daman uzunlugu
Oksijen difizyon katsayisi

Orta beyin daman kan akig hizi
Kan viskozitesi

Kan yogunlugu

Orta beyin damar giki basine



* Parameters

1
Mame

d_b
D_damar
L_damar
D nd
w_avg_in
mu_blood
rho_blood
pres_out

Expression
0.05[mm]
2.5[mm]
25[mm]

24270~ -5[cm " 2/5]

32[cmis]
0.0035[Pa*s]
1060 kg "3]
16000[Pa]

* Parameters

B
Mame

d_b

D _damar
L_damar
D nd
v_avg_in
mu_blood
rho_hlood

pres_out

Expression
0.05[mm]
2.5[mm]
23[mm]

242410%-5[cm™2/s]

T8[cmys]
0.0035[Pa*s]
1060[kg/m*3]
16000[Pa]

Walue

5E-3 m
0.0025 m
0,025 m
242E-9 m'/s
0.32 m/fs
0.0035 Pas
1060 kg/m’
16000 Pa

Yalue
53E-5m
0.0025 m
0.025 m
242E-9 mY/s
0.78 m/=s
0.0035 Pa:s
1060 kg/m®
16000 Pa
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Description

Ernboli yangam

Orta beyin daman cam

Orta beyin daman uzunludu
Oksijen difdzyon katsayisi

Orta beyin darman kan akig hizi
Kan viskozitesi

Kan yogunlugu

Orta beyin daman gikig basinc

Description

Ernboli yangam

Orta beyin damar cap

Orta beyin daman uzunlugu
Oksijen difdzyon katsayisi
Orta beyin damarn kan akig hizi
Kan viskozitesi

Kan yogunlugu

Orta beyin daman gikig basing



EK-2
Comsol yazilimi modellemelerinde kullanilan arayizler

1

- - Tt E
4 @ 1000um_50crm_s_1s.mph (root)
P Global Definitions
4 T Component 1 {comp?)
[ = Definitions
b Geometry 1
4 =5 Materials
I 222 blood (matd)
I* 228 Mitrogen [gas] (matd)
4 == laminar Flow [spf)
& Fluid Properties 1
& Initial Values 1
5 wall 1
= Inlet1
= Outlet 1
% PhaseField (pf)
& Phase Field Model 1
& Initial Values 1
B Wetted Wall 1
= Inlet1
= Outlet 1
@ Initial Values 2
*& Transport of Diluted Species (tds)
& Transport Properties 1
221 Mo Flux 1
& Initial Values 1
@ Initial Values 2
= Inflow 1
= Qutflow 1
fﬁ} Multiphysics
@ Two-Phase Flow, Phase Field 1
==£ Flow Coupling 1 (fci)
b A Mesh 1
[+~ Study 1
[~ Study 2
b dE Results

[

[

[
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Laminer Akig Arayuzi ve Kullanilan Denklikler

4 == laminar Flow {spf)
& Fluid Properties 1
& [(nitial Values 1
B wall 1
= Inlet 1
= Cutlet 1

Settings | Properties

=1 -| Uronertiec
e | o L

Label: Fluid Properties 1

* Domain Selection

Selection: All domains

Active

Cverride and Contribution
* Equation

Show equation assuming:

Study 1, Time Dependent
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Faz Alani Arayiizii ve Kullanilan Denklikler

4 ¥ Phase Field (pf)
& Phase Field Model 1
2B Initial Yalues 1
25 Wetted Wall 1
= Inlet 1
= Outlet 1
@ Initial Values 2

Settings  Properties
Phase Field

Label: Faz Alam
Mame: pf

* Domain Selection

Selection: All domains

Active

* Equation
Equation form:
Study controlled

Show equation assuming:

Study 1, Tirne Dependent

% bu-ve=v-Lvyp, @=phipf
ot Eﬁf

EZ
Y=,V + (& -1 + /0,

X0
A= ‘\;% \ }*:XE;_
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Seyreltik Turlerin Aktarimi ve Kullanilan Denklikler

4 45" Transport of Diluted Species {tds)
@@ Transport Properties 1
5 Mo Flux 1
& Initial Values 1
@ Initial Values 2
= Inflow 1
= Outflow 1

Settings  Properties

Trancnort of Nilnte
al lapndl Ll LA LS

Label:  Seyreltik Tdrlerin Aktarnimi

MName: tds
* Domain Selection

Selection: All domains

Active

* Equation

Equation form:

Study controlled
Show equation assuming:

Study 1, Time Dependent
de; _
3t + V- (-0Ve)+u -V, =R;
N; = -0,Vc; + ug;
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EK-3

Sonlu Elemanlar Yontemi Digim Noktalarinin Goriinimiui

Orta Serebral Arter’egiris yapan 1000 pym yarigapli embolinin diGguim noktalari;
] ] ] ] ]

Eleman sayisi: 64094
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Orta Serebral arter’e giris yapan 50 um yaricapli embolinin digim noktalari;
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EK-4

Kullanilan donanim ve yazilim

Donanim

islemci: Intel i7-3630QM CPU @2.40 GHz, x64
Hafiza: 6 GB DDR3

Yazilim

Comsol Multiphysics 5.3.a
Microsoft Office 2010
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Tezden Uretilmis Projeler ve Biitcesi

Tezden Uretilmis Yayinlar
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FEN BILIMLERI ENSTITUSU
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