KSU Miihendislik Bilimleri Dergisi, 28(2), 2025 KSU J Eng Sci, 28(2), 2025
Arastirma Makalesi Research Article

Kahramanmaras Sutcu Imam University
Journal of Engineering Sciences

Gelis Tarihi : 27.03.2025 Received Date : 27.03.2025
Kabul Tarihi : 25.04.2025 Accepted Date : 25.04.2025

AORTIK DAMARDA FARKLI KALP ATIM HIZLARININ KAN AKIS
DINAMIGI UZERINDEKI ETKILERININ SAYISAL ANALIZI

NUMERICAL ANALYSIS OF THE EFFECTS OF DIFFERENT HEART RATES
ON BLOOD FLOW DYNAMICS IN THE AORTIC VESSEL

Arif CUTAY (ORCID: 0000-0002-0057-9417)
Ozdes CERMIK (ORCID: 0000-0001-9308-4589)
! Kahramanmaras Siitcii Imam Universitesi, Makine Miihendisligi Boliimii, Miihendislik Fakiiltesi,
Kahramanmaras, Tiirkiye

*Sorumlu Yazar / Corresponding Author: Arif CUTAY, arif.cutay@gmail.com

OZET

Farkli kalp atim hizlarinin (HR50-HR110) aortik hemodinamik parametreler {izerindeki etkileri, hesaplamali
akigkanlar dinamigi (CFD) yontemiyle incelenmistir. Sayisal analizlerde aort duvari rijit kabul edilerek, tek yonlii
akis coziimlemesi gergeklestirilmistir. Brakiyosefalik, sol ortak karotis, sol subklavyen ve abdominal aort ¢ikiglarinda
elde edilen hiz profilleri ile duvar tizerindeki basing ve duvar kayma gerilimi (WSS) dagilimlari, zamana bagli olarak
karsilastirilmigtir. Kalp atim hizinin artigiyla birlikte ¢ikis hizlarinda ve duvar tizerindeki mekanik yiiklerde belirgin
degisimler gézlemlenmis; yiiksek HR kosullarinda daha erken ve daha yiiksek tepe degerlerine ulagilmistir. Dalga
yayillimi ve geri yansima etkilerinin, 6zellikle sistol sonrasi donemde basing ve WSS egrileri iizerinde farkli
zamanlamalarla ortaya ¢iktig1 belirlenmistir. Elde edilen bulgular, HR degisiminin aortik sistemdeki akig rejimi ve
duvar mekanigi iizerinde dogrudan etkili oldugunu ortaya koymakta; rijit duvar modellemesinin temel dalga
mekanigi analizleri agisindan iglevsel bir yontem sundugunu gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Kalp atim hizi, aort hemodinamigi, duvar kayma gerilimi, hesaplamali akiskanlar dinamigi

ABSTRACT

The effects of varying heart rates (HR50-HR110) on aortic hemodynamic parameters were investigated using
computational fluid dynamics (CFD) methods. A rigid wall assumption was employed in the simulations, and one-
way flow analyses were carried out. Time-dependent velocity profiles at the outlets of the brachiocephalic, left
common carotid, left subclavian, and abdominal aorta were evaluated along with corresponding pressure and wall
shear stress (WSS) distributions. Increasing heart rate resulted in noticeable changes in both outlet flow
characteristics and mechanical loading on the vessel wall, with earlier and higher peak values observed under elevated
HR conditions. Wave propagation and reflection effects became more pronounced during the post-systolic phase,
leading to temporal shifts in both pressure and WSS profiles. These findings highlight the direct influence of heart
rate variability on flow dynamics and wall mechanics and underline the utility of rigid wall modeling for investigating
fundamental wave phenomena.
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GIRIS

Aort, viicuttaki en biiyiik arter olarak, oksijen acgisindan zengin kanin kalpten tiim viicut organlarina iletilmesinde
hayati bir rol istlenir. Aortun yapisal ve geometrik 6zellikleri, kan akiginin diizenlenmesinde ve hemodinamik
ozelliklerin belirlenmesinde kritik 6neme sahiptir. Bu 6zelliklerin herhangi bir sekilde degismesi, akis dinamiklerini
dogrudan etkileyerek ciddi kardiyovaskiiler hastaliklara yol acabilir. Ozellikle, aorttaki anevrizmalar (damarmn
anormal genislemesi), disseksiyonlar (aortun i¢ tabakasinin yirtilmasi) ve tikanikliklar, kan akiginda tiirbiilans
olusumu, basing degisimleri ve duvar gerilimi gibi 6nemli hemodinamik faktorlerde sapmalara neden olabilir. Kalp
atim hiz1 (HR), kardiyak dongii siiresini dogrudan belirleyerek, sistemik dolagimda kanin zamana bagli olarak nasil
hareket ettigini etkileyen temel bir fizyolojik parametredir. HR’deki degisimler, 6zellikle aort gibi yiiksek debili
arteriyel sistemlerde akis rejimini, basing dagilimini ve duvar kayma gerilmesini (WSS) o6nemli o6l¢iide
etkilemektedir. Bu nedenle, kalp hizina bagl hemodinamik davranislarin hesaplamali akiskanlar dinamigi (CFD) ile
modellenmesi, dolagim sisteminin dinamik tepkilerini anlamak agisindan kritik 6neme sahiptir.

Ku (1997) ve Malek vd. (1999), kalp atim hizinin artmastyla birlikte diyastol siiresinin belirgin bigimde kisaldigini
ve buna bagli olarak WSS {izerindeki yliklenmenin arttifinit géstermistir. WSS’nin artisi, damar duvari boyunca
meydana gelen mekanik stresin zamanlamasinda ve biiyiikliigiinde 6nemli sapmalara neden olmaktadir. Milner vd.
(1998), ozellikle bifurkasyon noktalarinda diisiik WSS bolgelerinin aterosklerotik plak olusumuyla iliskili oldugunu
vurgulamistir. Bu bolgelerde HR’ye bagli olarak tiirbiilans ve vorteks yapilarinin yogunlastigi goriilmiistir.

Chiu ve Chien (2011), artan HR’nin, endotelyal hiicreler iizerindeki osilatuvar WSS’i artirarak vaskiiler homeostazi
bozdugunu ve bu durumun vaskiiler hastaliklarin patofizyolojisine katkida bulundugunu ifade etmistir. Gijsen vd.
(2013) tarafindan yapilan ileri seviye goriintiileme destekli CFD calismalarinda, HR'nin yiikselmesiyle birlikte damar
duvarina etki eden kesme kuvvetlerinin belirgin sekilde arttig1 ve bu durumun WSS’nin yalnizca biiyiikliigiinii degil,
mekansal dagilim paternini de degistirdigi ortaya konmustur.

Sherwin vd. (2003) ve Formaggia vd. (2009), dalga yayilim teorisi baglaminda HR degisiminin basing dalga
dinamikleri tizerindeki etkilerini modellemis ve HR arttik¢a yansiyan dalga bilesenlerinin sistol fazina daha erken
geri dondiigiinii gostermistir. Bu, aort i¢i maksimum basing degerlerinde artisa ve basing gradyanlarinin yeniden
sekillenmesine neden olmaktadir.

Zhou vd. (2020) ve Mao vd. (2020) ise HR'nin serebral ve sistemik dolasim tizerindeki etkilerini inceledikleri CFD
temelli ¢alismalarda, HR artisina baglh olarak daha erken pik hizlar ve yogun dalga etkilesimlerinin damar ici akis
rejimini belirgin bigimde degistirdigini raporlamislardir. Ozellikle yiiksek HR senaryolarinda, duvar gerilimlerinin
ani artig1 ile endotelyal stresin hem biiyiikliigii hem de siiresi kisalmaktadir.

Morbiducci vd. (2010) ve Gallo vd. (2012), HR’nin akim ¢izgileri ve vortikal yapilar iizerindeki etkisini arastirmis,
yiiksek kalp atim hizlarinda jet-benzeri akim yapilarinin olustugunu ve bu yapilarin aort arki gibi egimli segmentlerde
kayma gerilmesi gradyanlarini artirarak plak gelisimi agisindan kritik ortamlar yarattigini gostermistir. Bu bulgular,
HR’nin yalnizca zamansal bir parametre olmadigi, ayn1 zamanda akisin mekansal organizasyonunu da yeniden
sekillendiren bir belirleyici oldugunu ortaya koymustur.

Bu ¢alisma, literatiirde sinirli olarak ele alinan bir yaklagimla, farkli kalp atim hizlarinda (HR50-HR110) aortik
damar ¢ikislarindaki hemodinamik degisimleri CFD tabanli olarak analiz etmektedir. Brakiyosefalik, sol karotis, sol
subklavyen ve abdominal aort ¢ikislarinda elde edilen hiz, basing ve WSS wverileri zamana bagli olarak
karsilastirilmig; HR artisinin bolgesel akis yapilari ve duvar yikleri {izerindeki etkisi detayli sekilde ortaya
konmustur. Rijit duvar varsayimi ile dalga yayilimi ve geri yansima fenomenlerinin izole bicimde incelenmesi, bu
calismayi literatiirdeki benzerlerinden ayiran 6zgiin bir katki saglamaktadir.
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MATERYAL VE YONTEM

Bu calismada kullanilan aort arki geometrisi, brakiyosefalik, sol ortak karotis ve sol subklavyen arterleri igeren,
anatomik olarak dogru ve idealize edilmis bir 3D model iizerinden olusturulmustur. Geometri olusturulurken medikal
goriintli verilerine dogrudan bagvurulmamus, literatiirde onerilen boyut ve oranlar referans alinmistir. Sekil 1a’da
Aort geometri modeli ayrilan kollarin isimlendirmeleriyle birlikte 3 boyutlu olarak gosterilmektedir. Sekil 1b’de
geometrinin sayisal analizlere uygun hale getirilmesi amaciyla olusturulan ag (mesh) yapis1 goriilmektedir
(Bougentar vd., 2019). Mesh yapisinin ¢oziiniirliigii, analizde dogruluk ve hesaplama siiresi agisindan optimize
edilmistir. Sekil 3¢’de Simiilasyonun baglangi¢c kosullarini belirlemek i¢in tanimlanan akis giris ve ¢ikis sinir
kosullar1 gosterilmektedir. Mavi renk girig siir kogulunu, kirmizi renk ise ¢ikis sinir kosullarini temsil etmektedir.
Bu yapi, kan akisinin dinamiklerini incelemek ve aort iizerindeki hemodinamik etkileri analiz etmek amaciyla
kullanilmaktadir.

1. Brakiyosefalik
{ 2. Sol Ana Karotid
| 3.Subklavyen

[ 4. Abdominal

W
Sekil 1. 3-D Aort Geometrisi, Ag Yapisi, Akis Girig-Cikis Sinir Sartlari

Kan 1050 kg/m* yogunluga ve 0,00345 kg/(m-s) viskoziteye sahip, sikistirilamaz Newtonyen bir akigkan olarak
modellenmistir. Aort gibi biiylik damarlar, genis c¢aplar1 ve yiiksek debileri nedeniyle genellikle laminar akis
rejiminde incelenir. Ozellikle saglikli bireylerde, Reynolds sayisinin ¢ogu bdlgede kritik degerin altinda kalmasi
nedeniyle, kan akigi laminar kabul edilmektedir (Ku, 1997). Ayrica, damar duvarlarinin diizgiin yapisi ve nabizli akis
karakteristigi, tlirbiilans olusumunu sinirlayarak laminar modellemenin uygunlugunu destekler (Milnor, 1989 ;
Gorski & Kucab, 2025). Bu degerler, literatiirde yaygin olarak kabul edilen kan 6zellikleri olup, benzer hemodinamik
simiilasyon c¢alismalarinda da kullanilmaktadir (Ku vd., 1985; Perktold vd., 1991). Sayisal hesaplama alani,
brakiyosefalik arter, sol ortak karotis arter ve subklavyan arter gibi ana dallar1 igeren anatomik olarak dogru bir aort
ark geometrisi temel aliarak olusturulmustur. Sinir kosullari, giris, ¢ikis ve duvar bolgeleri tanimlanarak belirlenmis
ve aort i¢indeki kan akigmin gergeke¢i bir sekilde temsil edilmesi saglanmustir. Aort damar duvari rijit olarak
modellenmistir. Navier-Stokes denklemlerini ¢6zmek i¢in SIMPLE basing-hiz baglagtirma semasi kullanilmis;
basing i¢in ikinci mertebe ayriklagtirma, momentum igin ise sayisal kararliligi artirmak amaciyla birinci mertebe
yukari riizgar (upwind) ayriklastirma yontemi uygulanmustir. Birinci dereceden ortiik (implicit) gegici formiilasyon
kullanilarak zamana bagl akis dinamikleri etkili bir sekilde yakalanmistir. Zaman ilerletme yontemi olarak sabit
zaman adimi (fixed time step) yaklasimi benimsenmis olup, kullanici tanimli (user-specified) yontem segilmistir.
Simiilasyon 86 zaman adiminda yliriitiilmiis ve her bir zaman adimi1 0,00999999 s olarak belirlenmistir. Her zaman
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adimi i¢in 200 iterasyon gerceklestirilmis olup, giincelleme profili 1 adimda bir yenilenmistir. Bu sayisal
konfigiirasyonlar, ANSYS Fluent ¢6ziiciisii kullanilarak uygulanmig ve aort yapisi i¢indeki hemodinamik
parametrelerin yiiksek dogrulukla simiile edilmesi saglanmistir. Coziim siirecinde, simiilasyonun zaman istatistikleri
kaydedilmemis olup, veri isleme siirecleri dogrudan ¢oziicli lizerinden yiiriitiilmiistiir. Bu hiz profili, insan aort
girisindeki nabizli akist modellemek i¢in olusturulmustur. Kalp atim hizina (70 bpm) dayali olarak, bir donem siiresi
(0.857 s) hesaplanmistir. Hizin zamanla degisimini modellemek igin Fourier serisine dayali bir fonksiyon
kullanilmistir. Bu fonksiyon, temel bir siniizoidal bilesen ve ek harmonik terimler igererek nabizli akisin
karakteristiklerini yansitir. Maksimum hiz 1 m/s olarak belirlenmis ve zamanin bir fonksiyonu olarak ifade edilmistir.
UDF kodu, Fluent'te velocity-inlet sinir kosulu olarak uygulanarak, akigin ger¢ekei bir sekilde modellenmesini saglar.

Girig Sinwr Sarti
Sekil 2°de farkli kalp atis hizlarinda zamana bagli (HR50- HR110) giris hiz profilleri gosterilmektedir. Artan kalp

atis hiz1 ile, giris hiz profillerinin periyotlar1 kisalmakta ve daha sik araliklarla maksimum hiza ulastig
gozlemlenmektedir. Diistik kalp atig hizlarinda (HR50, HR60, HR70), hiz profilleri daha uzun bir zaman dilimine
yayilirken, dalga genisligi daha biiylik ve maksimum hiza ulagma siiresi daha uzundur. Buna karsilik, yiiksek kalp
atis hizlarinda (HR90, HR100, HR110) dalga periyotlar1 daralmakta, hiz daha kisa slirede maksimuma ¢ikmakta ve
siklik olarak daha sik tekrarlanmaktadir. Bu egilim, kalp atig hizinin artmasiyla birlikte kan akis dinamiklerinde
meydana gelen degisiklikleri yansitmaktadir. Diigiik kalp atig hizlarinda kan akigi daha uzun siireli ve nispeten diistik
ivmeyle gergeklesirken, yiiksek kalp atig hizlarinda giris akis hizi daha hizli yiikselmekte ve daha kisa siirede tekrar
sifira yaklagsmaktadir (Ku, 1997). Bu durum, arteriyel sistem iizerindeki duvar gerilmeleri, kayma gerilmesi (shear
stress) ve akig rejimi acisindan onemli sonuglar dogurabilir. Ozellikle yiiksek kalp atis hizlarinda ani hiz
degisimlerinin, damar duvarina etki eden hemodinamik yiikleri artirarak damar sertligi (arteriyoskleroz) ve endotel
hiicrelerine olan mekanik stresin artmasina yol agabilecegi diisiinilmektedir (Malek vd., 1999). Ayrica, kalp atis
hizinin artmasinin, kan akiginda laminer akistan tiirbiilanshi akisa gecisi kolaylastirabilecegi, bu durumun kan
hiicrelerinin ¢eperle etkilesimini artirarak vaskiiler biyolojiyi dogrudan etkileyebilecegi de bilinmektedir (Giddens
vd., 1993). Yiiksek kayma gerilmesi ve tiirbiilansli akis, aterosklerotik plak olusumu ve endotel disfonksiyonu ile
iligkilendirilmistir (Chiu & Chien, 2011). Bu analiz, farkli kalp atis hizlarinda aort giris hiz profillerinin zaman
icindeki degisimini ortaya koyarak, kardiyovaskiiler simiilasyonlarda kullanilan sinir kosullarinin belirlenmesine
katki saglamaktadir. Simiilasyon ¢aligsmalarinda dogru ve fizyolojik olarak anlamli sinir kosullarinin kullanilmast,
hemodinamik parametrelerin giivenilirligini artirmak acisindan kritik bir rol oynamaktadir (Taylor & Steinman,
2010).
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Sekil 2. Farkli Kalp Atis Hizlarinda (HR50- HR110) Giris Hiz Profilleri
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Kalp atig hizim belirleyen sinoatriyal (SA) diigiim, otonom sinir sisteminin kontrolii altindadir. Sempatik aktivitenin
artmasi (Ornegin egzersiz, stres veya yiiksek metabolik talep) norepinefrin ve epinefrin salgilanmasini artirarak SA
diigiimiiniin aksiyon potansiyeli liretme hizin1 artirir (Guyton & Hall, 2021). Bu durum, her bir kalp atiminin siiresinin
kisalmasina ve kardiyak dongiiniin daha hizli tekrarlanmasina neden olur. Kalp atim siiresi (periyot) su temel
formiille hesaplanabilir:

60
T = — 1)
HR

Burada T periyot (saniye), HR ise kalp atis hiz1 (bpm) olarak ifade edilir. HR arttiginda, T azalir, yani her kardiyak
siklus daha kisa siirede tamamlanir. Kalp atis hiz1 arttiginda, bir kalp dongiisiiniin tamamlanma siiresi kisalir. Ancak,
sistol ve diyastol siireleri esit oranda kisalmaz. Diyastol siiresi (ventrikiillerin dolma siiresi) sistol siiresine gore daha
fazla kisalir (Sagawa vd., 1990). Diisiik HR’de (HR50-70), diyastol uzun ve ventrikiiller kanla daha yavas dolar.
Yiiksek HR’de (HR90-110), diyastol siiresi 6nemli 6lgtide kisalir, bdylece kardiyak dongii hizlanir. Bu nedenle, kalp
daha sik atmaya bagladik¢a giris hiz profili daha sik tekrarlanir ve periyotlar kisalir.

Tablo 1’de kalp atim hizinin (bpm) bir periyot siiresi ve simiilasyonlarda kullanilan zaman adimi sayisi {izerindeki
etkisi sunulmaktadir. Kalp atim hiz1 arttikga, bir periyot siiresinin ters orantili olarak azaldig1 goriilmektedir. Bu
fiziksel olarak beklenen bir durumdur; ¢iinkii kalbin daha hizli atmasi, dongii siiresinin kisalmasina yol agmaktadir.
Benzer sekilde, zaman adimi sayist da kalp atim hizina bagli olarak azalmaktadir. Zaman adimi sayisinin
belirlenmesinde her periyot igin sabit bir zaman adimi biiylikligi kullanildigi varsayilirsa, periyot siiresinin
azalmasiyla birlikte toplam zaman adimi sayisinin da azaldigi anlagilmaktadir. Bu iliski, zamana bagli sayisal
cozlimlerde kullanilan agin ve zaman ¢oziinilirliigiiniin, fiziksel sistemin dinamiklerine uygun sekilde uyarlanmasi
gerektigini gostermektedir. Dolayisiyla, her bir kalp atim hizinda sistemin karakteristik zaman Sl¢egine uygun
cOziimleme yapilmasi hem dogruluk hem de sayisal stabilite agisindan 6nem arz etmektedir.

Tablo 1. Farkli Kalp Atim Hizlarinda Bir Periyot Siiresi Ve Bu Periyoda Karsilik Gelen Zaman Adimlari

Kalp Atim Hizi (bpm) Bir Periyot(s) Zaman adimi sayisi
HR50 1,2 120

HR60 1 100

HR70 0,857 86

HR80 0,750 75

HR90 0,667 67

HR100 0,6 60

HR110 0,545 55

Coziim Agindan Bagimsizlik

Sekil 3’te, kalp atim hizi 70 bpm (HR70) kosullarinda farkli sayisal ag ¢oziiniirlikklerinin abdominal ¢ikis hizina
etkisi karsilastirmali olarak sunulmaktadir. Zaman ekseni boyunca elde edilen veriler incelendiginde, tim ag
yogunluklarinda ¢ikis hizinin zamanla artig gosterdigi ve belirli bir siire sonunda duragan bir egilime yaklastig
gozlemlenmektedir. Calismada, ag eleman sayis1 50.000, 80.000, 100.600, 150.000 ve 180.000 olarak kademeli
bigcimde artirilmig; her ¢éziimde elde edilen hiz profilleri degerlendirilmistir. Elde edilen sonuglar, diisiikk eleman
sayilarinda hesaplama duyarliliginin sinirh olabilecegini, ag ¢oziiniirliighi arttik¢a sonuglarin daha kararli bir yapiya
yoneldigini gdstermektedir. Ozellikle 100.600 eleman ve iizeri ¢éziimlemelerde egrilerin birbirine yakinsadigi ve
¢Oziimiin goreli olarak daha tutarli oldugu dikkat ¢ekmektedir. Bu durum, ¢6ziim aginin inceltilmesinin sayisal
dogruluk {izerinde belirli bir etkisi olabilecegini gdostermektedir. Bununla birlikte, ¢éziim siiresi de goz Oniine
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alindiginda, 100.600 eleman seviyesinin ¢6ziim kararliligi agisindan optimum bir deger oldugu tespit edilmistir. Bu
sebeple tiim analizler bu eleman sayisinda gerceklestirilmistir.
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Sekil 3. HR70 Kosulunda Farklt Ag Eleman Sayilarinin Abdominal Cikis Hizina Etkisi

ARASTIRMA BULGULARI
Bu boliimde, farkli kalp atim hizlarina (HR50-HR110) karsilik gelen kosullarda elde edilen sayisal simiilasyon

sonuclart analiz edilmistir. Rijit duvar varsayimi altinda gergeklestirilen hesaplamali akiskanlar dinamigi (CFD)
¢Oziimlemeleri dogrultusunda, aortik dallarda meydana gelen hiz dagilimlari, duvar tizerindeki basing degisimleri ve
kayma gerilimi profilleri zamana bagl olarak degerlendirilmis; bu parametrelerin hem birbirleriyle hem de HR
degiskeniyle olan iligkileri detayli sekilde irdelenmistir.

Hiz Profilleri
Sekil 4’te aort damar cikiglarindaki hiz profilleri zamana baglh olarak farkli kalp hizlarinda gosterilmektedir.

Brakiyosefalik arter ¢ikis hiz profilleri incelendiginde, tiim HR senaryolarinda (HR90-HR110), erken sistolik fazda
belirgin bir hiz pikine ulasildig1 gézlemlenmektedir. HR arttikg¢a bu piklerin hem biiyiikliigii artmakta hem de olusum
zaman ileriye (zaman ekseninde sola) kaymaktadir. Ozellikle HR110’da sistol faz1 daha kisa siirede tamamlanmakta
ve yiiksek ivmelenmeye bagli olarak ¢ikis hizinda keskin bir artis izlenmektedir. Diisitk HR’lerde (HR50-HR60),
pik deger daha ge¢ olusmakta ve diyastol siiresi daha uzun oldugundan akis daha yavas azalmaktadir. Brakiyosefalik
arterin biiyiik ¢ap1 ve diisiik periferik direnci nedeniyle sistol sirasinda daha yiiksek debi taleplerini karsilamasi,
yiiksek HR senaryolarinda burada belirgin bir akis yogunlasmasina neden olarak, dalga yansimasi etkilerinin daha
fazla hissedilmesine de yol agar.

Bu calismada farkli kalp atim hizlarinda (HR50-HR110) elde edilen ¢ikis hiz profillerinin aortik dallar arasinda
belirgin farkliliklar gostermesi, damarlarin anatomik konumu, ¢api, bifurkasyon acisi, vaskiiler direng profili ve
sistemik dagilimdaki fonksiyonel rolii gibi ¢ok sayida faktdriin bir sonucudur. Brakiyosefalik, sol ana karotis,
subklavyen ve abdominal aort ¢ikislarinda gézlemlenen karakteristik hiz egrileri, bu damarlarin kalpten ¢ikan kani
hangi dokulara yénlendirdigiyle dogrudan iliskilidir. Ornegin brakiyosefalik arter hem sag kol hem de sag serebral
hemisfere kan tasir; bu nedenle daha genis cap ve diisiik periferik diren¢ kombinasyonu nedeniyle sistolik fazda ani
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ve yiiksek debi ihtiyacini yansitir. Bu durum, ilgili arterde yiiksek tepe hizlarina ve belirgin ¢ikis profillerine neden
olur. Sol karotis arter, dogrudan beyin dolagimina katildig1 i¢in daha sabit ve kontrol edilen bir akis egrisi sergiler.
Ozellikle serebral dolasimda, basing ve hiz dalgalanmalar1 nérovaskiiler dengeyi bozabileceginden, beyin
autoregiilasyonu bu bdlgede akimin stabil kalmasini saglar (Zhou vd., 2020). Subklavyen arter ise iist ekstremitelere
yoneldiginden, periferik direnc degerleri yiiksektir ve ¢ikis hizlar1 genellikle daha kisa siireli, yiiksek gradyanli bir
egilim gosterir. Abdominal aort ise distal yerlesimi nedeniyle daha diisiik hizlarda ancak genis hacimli ve zamana
yayilmisg bir akisla karakterizedir; bu durum, renal ve alt ekstremite perfiizyonu agisindan 6nemlidir.

Sol ana karotis arter ¢ikisindaki hiz profilleri, brakiyosefalik arterle kiyaslandiginda daha dengeli ve diisiik
genliklidir. HR arttikca sistolik tepe noktalarinin zaman i¢inde 6ne kaydigi, ancak brakiyosefalik arterde oldugu
kadar yiiksek degerlere ulasmadigr goriilmektedir. Bu durum, karotis arterin serebral dolasima dogrudan katilmasi
ve beyin autoregiilasyon mekanizmalari nedeniyle daha sabit bir akis rejimiyle karakterize edilmesinden
kaynaklanmaktadir. HR110 senaryosunda dahi hiz artis1 nispeten kontrolliidiir ve diyastol fazinda akisin daha az
osilasyon gosterdigi izlenmektedir. Bu stabilite, norovaskiiler dengenin korunmasina yonelik fizyolojik bir
adaptasyon olarak degerlendirilebilir.

Subklavyen arter ¢ikislarinda ise yiiksek HR senaryolarinda (6zellikle HR100 ve HR110) daha keskin ve dar bir hiz
egrisi olustugu gézlemlenmektedir. Damarin periferik direncinin daha yiiksek olmasi nedeniyle, ¢ikis hiz1 daha kisa
siirede tepe yaparak hizla diismektedir. HR’nin artmasi, bu egrilerin daha yiiksek egimle inise gegmesine neden
olmakta ve diyastoldeki akis daha erken soniimlenmektedir. HR60—HRS80 araliginda ise egriler daha genis zaman
dilimine yayilmakta ve hiz diisiisii daha yavas ger¢eklesmektedir. Subklavyen arterin iist ekstremitelere kan tagimasi,
sistemik vaskiiler direngle baglantili olarak bu egrilerdeki kisa siireli, yliksek gradyanli yapilarin fizyolojik temelini
olusturur.

Abdominal aort ¢ikis hizlari, diger arterlerle karsilastirildiginda daha yayvan ve diisiik genlikli bir karakter
sergilemektedir. Ozellikle diisiik HR senaryolarinda (HR50-HR60), akisin daha uzun siirede devam ettigi ve pik hiz
degerlerinin goreli olarak diisiik kaldig1 goriilmektedir. HR arttik¢a sistolik pikler daha erken olusmakta ancak mutlak
deger olarak cok biiyiik artis gostermemektedir. Bu, distal aort segmentlerinin daha genis hacimli kan tagima
kapasitesi ve karsilagtigi toplam periferik direngle iliskilidir. Ayrica, HR artisiyla birlikte diyastolik fazda hafif geri
akim egilimlerinin olustugu ve bu durumun akis rejiminde kisa siireli diizensizliklere yol actig1 dikkat cekmektedir.
Ozellikle HR100 ve HR110’da bu dalgalanmalarin tiirbiilans egilimini artirabilecegi diisiiniilmektedir.

Brakiyosefalik Cikig Hizi (m/s)

T T T T
0.0 0,2 0.4 0,6 0.8 1.0 1.2

Zaman (s)

a. Brakiyosefalik
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C. Subklavyen
Basing¢ Ve Duvar Kayma Gerilmesi

Sekil 5’te, kalp atim hizinin (HR50-HR110) degisimine bagl olarak rijit duvar varsayim altinda elde edilen
aort duvar tlizerindeki basing dagilimi, zamana bagli olarak sunulmustur. Modellemede aort duvari rijit
(non-deformable) olarak kabul edildiginden, elde edilen basing degerleri yalnizca akiskanin momentum
degisimi ve dalga yansimasi gibi hidrodinamik etkilerden kaynaklanmaktadir. Damar duvarinin elastik
cevabr model dis1 birakildigindan, basing egrisinin sekli ve biiylikligii, yalnizca kalbin pompalama
davranisi, kalp atim hizindaki degisim ve sistem i¢i dalga yayilim/yansima dinamikleriyle belirlenmistir
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(Sherwin vd., 2003). Analiz sonuglarmna gére, HR’nin artmasiyla birlikte hem maksimum basing
degerlerinde belirgin bir artig gozlemlenmis hem de bu tepe degerlerin zamansal olarak daha erken olustugu

1.0

Abdominal Cikis Hizi (m/s)

0.0 0.2 0.4 0.6 0.8 1.0 12

Zaman (s)

d. Abdominal
Sekil 4. Abdominal Arter Cikislarindaki Hiz Profillerinin Farkli Kalp Atim Hizlarina Gore Karsilastirilmasi

dikkat ¢cekmistir. Bu fark, HR’nin artmasiyla birlikte sistolik fazin daha kisa siirede tamamlanmas1 ve daha yiiksek
ivmeli bir akis rejiminin olugmasiyla iligkilidir (Formaggia vd., 2009). Dikkat ¢ekici bir diger bulgu ise, sistol sonrasi
donemde olusan negatif basing gradyanlarinin, HR yiikseldik¢e daha belirgin hale gelmesidir. Bu negatif gradyanlar,
kalbin diyastol fazina gegmesiyle birlikte olusan akim yavaglamasinin ve periferik diren¢ nedeniyle geri yansiyan
dalga etkisinin sonucudur. Rijit duvar modeli altinda, bu yansiyan basing bilesenleri elastik damarlardaki gibi
sonliimlenmeden sistemde kalir ve dolayistyla daha belirgin dalga formlari olusturur (Mynard & Smolich, 2015). Bu
yoniiyle rijit duvar yaklasimi, damar elastikiyetinin basing yaniti tizerindeki soniimleyici etkisini dislayarak, dalga
yayilimi ve yansima davranisini izole bigimde analiz etme olanagi saglar. Sonug olarak, rijit duvar modeliyle yapilan
bu analizde kalp atim hizinin aort i¢i basing lizerindeki etkisi dogrudan akiskan kaynakli ivmelenme ve momentum
transferi ile agiklanmakta, sistemin elastik cevap vermemesi nedeniyle duvar gerilimi yerine akis kaynakli dalga
mekanigi 6ne ¢ikmaktadir. Bu modelleme yaklagimi, 6zellikle temel dalga davraniglarini, yansima fenomenlerini ve
pik basing degisimlerini anlamak i¢in yararhdir; ancak duvar streslerinin, kompliansin veya mekanik yiiklenmenin
incelenmesinde sinirhidir. fleri calismalar icin FSI (Fluid-Structure Interaction) modellerin tercih edilmesiyle daha
fizyolojik dogruluga sahip basing-zaman profilleri elde edilebilir (Bazilevs vd., 2013).

Sekil 6’da kalp atim hizinin (HR) farkli degerlerinde elde edilen aortik hemodinamik parametrelerden duvar
tizerindeki kayma gerilimi (WSS) degerleri zamana bagli olarak karsilastirmali bi¢imde analiz edilmistir. Aort
duvarindaki basing, damar cidarina dik yonde uygulanan kuvvetleri temsil ederken; kayma gerilimi, kanin viskozitesi
nedeniyle damar duvar1 boyunca olusan tangansiyel kuvveti tanimlar. Bu iki biiyiikliik, farkl1 fizyolojik ve patolojik
mekanizmalarin tetikleyicisi olarak dnemli rol oynar. Her iki grafikte de kalp atim hizinin artisiyla birlikte sistemin
hem zamanlama hem de siddet bakimindan farkli hemodinamik tepkiler verdigi gozlemlenmektedir. HR arttik¢a
(6rnegin HR110), hem basing hem de kayma gerilimi egrileri daha erken tepe noktalarina ulagmakta, egrilerin
daralmasiyla birlikte maksimum yiiklenme siiresi kisalmaktadir. Bu durum, sistolik fazin daha kisa siirede
tamamlanmastyla iligkilidir ve akisin daha yliksek ivmeyle damar duvarina ¢arpmasi sonucunda ortaya ¢ikar.
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Sekil 5. Farkli Kalp Atim Hizlarina Gére Duvar I¢ Yiizeyinde Olusan Basing Degerlerinin Karsilastiriimasi

Ozellikle basing egrisinde gézlemlenen ikinci negatif fazlar (geri yansiyan dalga etkisi) WSS iizerinde dogrudan bir
soniimleme yaratmasa da, duvardaki kayma geriliminin diyastol evresinde daha erken azaldigin1 gostermektedir.
Bununla birlikte, WSS egrilerinin basing egrilerine kiyasla daha kisa ve keskin karakterde olmasi, bu gerilimin daha
¢ok kanin hiz profiline ve viskoz etkilerine bagli oldugunu gostermektedir (Chiu & Chien, 2011). Yani WSS, akisin
duvarla siirtinmesine dayali bir biiyiiklilk oldugundan, ani hiz degisimleri ve pik debiler WSS iizerinde dogrudan
etkilidir. Bu nedenle HR’nin artmasiyla birlikte yliksek WSS degerleri daha erken olugmakta ve hizla diisiis
gostermektedir. Ornegin HR110 senaryosunda tepe WSS degeri yaklasik 6.5—7 Pa’ya ulasirken, HR50’de bu deger
5 Pa civarindadir. Ancak dikkat g¢ekici bir diger sonug, HR90’dan itibaren WSS tepe degerlerinin yakinsamaya
baslamasidir; bu durum, damar i¢i akigin bir sinir tagima kapasitesine ulastigini ve yiiksek HR degerlerinde sistemin
daha “kompakt” ve sinirl bir rejimde ¢alistigini diisiindiirmektedir. Bu bulgular birlikte ele alindiginda, yiiksek HR
kosullarinda aort duvarinin hem normal gerilime (basinca) hem de tangensiyel gerilime (WSS) ayni anda ve kisa
stirede maruz kaldig1 goriilmektedir. Bu da damar duvari iizerine binen toplam mekanik yiikiin artmasi anlamina
gelir. Literatiirde bu tiir akut yiiklenme profillerinin, 6zellikle diisiik elastisiteye sahip (rijit) modellerde daha belirgin
oldugunu ve endotelyal disfonksiyona neden olabilecegini gostermektedir (Milner vd., 1998; Malek vd., 1999).
Ayrica, diisiik WSS bolgelerinin aterosklerotik plak olusumu i¢in uygun ortamlar oldugu bilinmektedir; bu nedenle
diyastolde sifira yaklasan kayma gerilimleri, 6zellikle yiiksek HR senaryolarinda, endotel yilizeyinde mekanik stres
dengesizligi yaratabilir.

Strok Hacmi Karsilastirmasi

Farkli kalp atim hiz1 (HR) kosullarinda elde edilen hiz-zaman verilerinin sayisal entegrasyonu yoluyla dort ana
damar (brakiyosefalik, sol ana karotis, sol subklavyen ve abdominal aort) ¢ikislarinda stroke volume (SV)
degerleri hesaplanmistir. Her bir damar igin bilinen anatomik kesit alanlar1 ile zaman-hiz egrileri altindaki
alanlarin ¢arpimiyla akis hacmi (m?®), ardindan da mililitre (mL) cinsinden SV elde edilmistir. Hesaplamalar,
yalnizca bir kalp dongiistinii kapsayacak sekilde zaman araligi filtrelenerek gerceklestirilmis; boylece tiim HR
degerleri i¢in normalize ve karsilastirilabilir ¢iktilar saglanmistir. Bu yontem, CFD (hesaplamali akiskanlar
dinamigi) analizlerinden elde edilen zamana bagli hiz verilerinin fizyolojik parametrelere doniistiiriilmesini
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Sekil 6. Farkli Kalp Atim Hizlaria Gére Duvar I¢ Yiizeyinde Olusan WSS Degerlerinin Karsilastiriimasi

olanakli kilmakta ve sistemin gercek dolasima yakin karakteristiklerini yansitmasina katki sunmaktadir. Ozellikle
HR60 kosulu, bu analizlerin fizyolojik gerceklikle uyumlu oldugunu gosteren giiclii bir 6rnektir. ilgili kalp hizi
altinda yapilan hesaplamalar sonucunda, abdominal aort ¢ikisinda yaklasik 43 mL, brakiyosefalik arterde 13 mL, sol
ortak karotiste 9 mL ve subklavyen arterde 12 mL civarinda stroke volume degerleri elde edilmistir. Bu degerlerin
toplami, bir kalp dongiisiinde sistemik dolasima aktarilan hacim agisindan fizyolojik simirlar i¢inde kalmakta ve
literatiirde bildirilen 60-100 mL araligiyla (Feigenbaum vd., 2005; Guyton & Hall, 2020) oldukga yiiksek uyum
gostermektedir. Benzer egilimler HR50 ve HR70 gibi komsu kalp atim hizlarinda da gozlemlenmis; SV degerleri HR
arttikga azalan bir davranig sergileyerek, daha kisa dolum siiresinin stroke volume lizerindeki etkisini dogrulamigtir
(Opie, 2004; Sherwood, 2012). Yalnmizca bireysel degerlerin degil, HR x SV ¢arpimiyla elde edilen kardiyak debi
(CO) giktilar1 da modelin dogrulugunu desteklemektedir. Ornegin HR60 i¢in toplam ¢ikislarin yaklasik 78 mL oldugu
dikkate alindiginda, dakikadaki kardiyak debi 60 x 78 =~ 4.68 L/dk seviyelerinde hesaplanmaktadir ki bu deger,
saglikli bireylerde tanimlanan 4.5-6.5 L/dk araligina oldukca yakindir. Bu dogrultuda hesaplanan degerlerin
fizyolojik uygunlugu, hem modelleme siirecinde kullanilan sinir sartlarinin hem de sayisal ¢oziimleme yonteminin
dogrulugunu ve giivenilirligini desteklemektedir. Dolayisiyla SV hesaplamalarinin sadece teorik bir ¢ikt1 degil, ayn1
zamanda sistemin ger¢ek¢i bir temsilini ortaya koyan gegerli ve giivenilir bir hemodinamik gosterge oldugu
sOylenebilir.
Tablo 2. Farkli Kalp Atim Hiz1 (HR) Degerlerinde, Dort Ana Arteriyel Cikis Noktasinda Hesaplanan Stroke
Volume (SV) Degerleri (mL Cinsinden)

HR Abdominal Brakiosefalik Sol Karotid Subklavyen
HR50 60.12 15.13 10.68 14.34
HR60 43.05 13.29 8.96 11.90
HR70 42.80 12.87 8.26 11.15
HR80 42.03 11.59 7.79 10.64
HR90 37.66 10.85 7.09 9.67
HR100 33.67 10.17 6.49 8.90

HR110 30.79 9.65 5.95 8.14




KSU Miihendislik Bilimleri Dergisi, 28(2), 2025 1075 KSU J Eng Sci, 28(2), 2025
Aragtirma Makalesi Research Article
A. Cutay, O.Cermik

Akm Cizgileri

Aortik geometriye ait kalp atim hizt (HR50-HR110) kosullarinda elde edilen akis ¢izgileri, Sekil 7°de sistol ve diastol
fazlarinda karsilagtirmali olarak sunulmaktadir. Bu gorseller, kalbin kasilma (sistol) ve gevseme (diyastol) fazlari
boyunca biiyiilk damar igindeki akis deseninin zamanla nasil degistigini ortaya koymaktadir. Akis ¢izgileri, hiz
biiyiikliigline gore renklendirilmis olup, kirmizi-turuncu tonlar yiiksek hizlari, mavi tonlar diisiik hizlar1 temsil
etmektedir. Sistol fazinda (ilk gorsel), ventrikiiliin aktif kasilmasiyla birlikte kalpten ¢ikan kan biiyiik bir hizla aorta
dogru itilmektedir. Bu fazda elde edilen akis ¢izgileri dagilimlari, yiiksek hizlar aort arkinda yogunlastigini ve
akimin belirgin sekilde laminer dzellikte oldugunu gostermektedir. Ozellikle HR arttikga (HR90 ve iizeri), hizin ve
akis cizgilerinin yogunlugu artmakta, bu da kalbin daha sik kasilarak daha giiclii bir akig iirettigini gostermektedir.
Yiiksek HR kosullarinda, akis daha dar alanlarda yogunlasmakta ve aortik kivrimda jet benzeri yapilarin olusumu
dikkat ¢ekmektedir. Bu durum, aort duvarina uygulanan impulsif yliklerin ve kayma gerilmesi gradyanlarinin da
artmasina neden olabilir (Mynard & Smolich, 2015; Morbiducci et al., 2010). Diyastol fazinda (ikinci gorsel) ise,
ventrikiil gevsemeye bagladiginda aortik ¢ikista ileri akim 6nemli dl¢iide azalmakta ve bazi bolgelerde geri akim
(reversal flow) olugsmaktadir. Gorselde mavi agirlikli ve diisiik hizda seyreden ¢izgiler, bu pasif fazin karakteristigini
yansitirken; ozellikle aort arkinin i¢ kivrimi ve dallanma bolgelerinde akimin tiirbiilans egilimli hale geldigi
gozlemlenmektedir. Bu tiir doniicii ve geri akim yapilarina “vorteks olusumu” adi verilir ve bu olusum, hem duvar
kayma gerilmesi osilasyonunu artirmakta hem de endotel lizerindeki biyolojik stres faktdrlerini tetiklemektedir (Chiu
& Chien, 2011; Stone et al., 2003). Ozellikle HR arttik¢a bu déniicii akimlarin genisligi ve etkisi de artmakta, bu da
hem akigin rejimini hem de damar duvarina iletilen mekanik sinyalleri ciddi bigimde etkilemektedir. Karsilagtirmali
olarak bakildiginda, sistolde akis diizenli, yonlii ve hizli iken; diyastolde akis hizi belirgin sekilde azalmakta,
yonsiizlik artmakta ve tlirbiilans etkileri devreye girmektedir. Bu dinamik farklar, 6zellikle aort duvarindaki
hiicrelerin biyomekanik yanitlarinit dogrudan etkileyerek, uzun vadede aterosklerotik degisimlerin yerlestigi bolgeleri
belirleyici rol oynayabilir. Ornegin diisiik ve osilatuvar WSS ile karakterize edilen diyastol fazi, plak olusumuna
zemin hazirlarken, yiiksek hizli sistolik faz, duvar streslerinin tepe yaptigi bolgelere karsilik gelir (Malek et al., 1999).

Bu gorsellerin biitiinsel degerlendirmesi, kalp atim hizinin yalnizca akis siddetini degil, ayn1 zamanda damar ici
akigin mekansal dagilimimi ve organizasyonunu da belirgin sekilde etkiledigini ortaya koymaktadir. HR50 gibi diigiik
frekansta, aort boyunca akis ¢izgileri daha homojen ve uzun laminer kanallar halinde ilerlerken, HR100 ve HR110
gibi yiliksek hizlarda bu yapt bozulmakta, ¢izgiler arasinda kivrilmalar, sikigmalar ve yon sapmalar
belirginlesmektedir. Ozellikle HR arttikca aort arkinda yogunlasan akim ¢izgileri, duvarlara yakin bolgelerde kayma
gerilmesi gradyanlarinin ve vorteks olusum egilimlerinin arttigin1 gostermektedir. Bu durum, kardiyak siklusun
temporal parametrelerinin (6rnegin sistol siiresi ve ivmelenme) damar duvarindaki hemodinamik yiikleri nasil
yeniden sekillendirdigini gorsel olarak somutlagtirir. Ayrica, HR110 gibi u¢ nokta degerlerde, dallanma noktalarina
dogru ilerleyen ¢izgilerde goriilen daginiklik ve girdapsi hareketler, bu bdlgelerin disturbed flow i¢in yapisal olarak
daha savunmasiz oldugunu gostermektedir. Klinik olarak bu tarz bolgeler, endotel disfonksiyonu, plak birikimi veya
damar genislemesi gibi patolojik siireglerin basladig kritik alanlar olarak tanimlanir. Dolayisiyla gorseller, yalnizca
akig gorsellestirmesi sunmakla kalmayip, ayn1 zamanda HR degiskenliginin bolgesel damar sagligi iizerindeki
potansiyel etkilerini degerlendirmeye olanak saglayan sayisal bir harita gérevi gormektedir.

Duvar Kayma Gerilmesi
Sekil 8’de HR50'den HR110'a kadar artan kalp atim hiz1 kosullarinda elde edilen CFD tabanli WSS dagilimlari,

aortik geometri lizerindeki zamansal ve bolgesel etkileriyle birlikte karsilastirmali olarak sunulmustur. Duvar kayma
gerilmesi, vaskiiler endotelyal fonksiyonun korunmasinda kritik bir rol oynamakta olup, 6zellikle aterosklerotik plak
olusum bolgelerinin 6ngdriilmesinde 6nemli bir biyofiziksel parametre olarak kabul edilmektedir (Malek et al., 1999;
Chatzizisis et al., 2007). Bu baglamda, farkli HR kosullar1 altinda WSS dagilimlarindaki degisimin incelenmesi,
hemodinamik stresin damarsal patofizyolojideki roliinii anlamada 6nemli katki sunmaktadir. Gorselde dikkat ¢eken
ilk unsur, HR arttikca WSS degerlerinin belirgin bicimde artmasidir. Ozellikle HR90'dan itibaren aort arki ve ¢ikan
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(b) Diastol Fazinda

Sekil 7. Farkli Kalp Atim Hiz1 (HR 50-110) Akim Cizgilerinin iki Farkli Fazda Gosterimi

aort segmentinde, WSS'nin yerel olarak maksimum degerlere ulastigi, renk skalasindaki sar1 ve yesil tonlarin artigiyla
gozlemlenmektedir. Bu durum, yiiksek kalp hizlarinda artan atim frekansina bagli olarak zaman basina uygulanan
mekanik yiikiin artmasiyla iligkilidir. Ayn1 zamanda, artan HR ile birlikte akis ivmelenmesinin artmasi, damar
duvarina etki eden kesme kuvvetlerini yogunlagtirmakta ve bu da WSS'yi dogrudan artirmaktadir (Gijsen et al.,
2013). Bu fenomen, 6zellikle aort arkinin i¢ kivrimi ve dallanma noktalarinda daha belirgin hale gelmekte, ¢iinkii bu
bolgelerde hem akis yon degisimi hem de geometri kaynakli ikincil akimlar (secondary flow) mevcuttur. Diisiik HR
(6rnegin HR50-HR60) kosullarinda ise, WSS dagiliminin daha homojen ve diisiik seviyelerde oldugu, ¢ogunlukla
mavi tonlarda kaldigr gozlemlenmektedir. Bu durum, diisilk HR’de daha uzun diyastolik periyotlar ve diisiik ortalama
akis hizlar ile agiklanabilir. Bu tiir diisiik WSS boélgeleri, literatiirde aterosklerotik plak gelisiminin en sik rastlandig
alanlar olarak tanimlanmistir (Stone et al., 2003; Ku et al., 1985). Dolayisiyla, HR'nin kronik olarak diisiik oldugu
bireylerde bu tarz bolgelerin endotelyal disfonksiyon acisindan daha riskli olabilecegi dngoriilebilir. flging bir
sekilde, HR arttikca sadece WSS’nin biiyiikliigii degil, dagilim paterni de degismektedir. Ozellikle HR90 ve iizeri
kosullarda, WSS'in yalnizca belirli segmentlerde artmadigi, ayn1 zamanda aortik duvar boyunca daha yaygin bir
alana yayildig1 gozlenmistir. Bu yayginlik, arter duvar1 boyunca siirekli degisen akis yonleri ve tiirbiilans etkilerinin
artmasiyla agiklanabilir. Bu da kalp hizinin sadece WSS diizeyine degil, ayn1 zamanda mekanik stresin alansal
yayilimina da etki ettigini gostermektedir (Mynard & Smolich, 2015). Sonug¢ olarak, duvar kayma gerilmesinin
HR’ye duyarl1 yapisi, bu ¢alismada gorsel olarak giiclii bicimde ortaya konmustur. Hem diisiik HR’deki diisiik ve
heterojen WSS bolgeleri, hem de yiiksek HR’deki yogun ve yaygin gerilim alanlari, damar duvari biyolojisinin ritmik
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kardiyak aktiviteye ne kadar hassas oldugunu gostermektedir. Bu tiir CFD tabanl analizler, sadece hemodinamik

davranisin kantitatif 6l¢limiinii saglamakla kalmayip, ayni zamanda damarsal hastaliklarin 6ngoriisiine dair niteliksel

ipuclart da sunmaktadir.
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Sekil 8. Farkli Kalp Atim Hiz1 (HR 50—110) Degerlerinde Aortik Geometri Uzerinde Hesaplanan WSS Dagilimlar1

SONUC VE ONERILER

Bu calisma kapsaminda, farkli kalp atim hizlarinin (HR50-HR110) aortik damar ¢ikiglarindaki hemodinamik
davranislara etkisi CFD yontemi ile detayli bicimde analiz edilmistir. Rijit duvar varsayimi altinda gergeklestirilen
bu analizlerde, giris hiz profilleri, ¢ikis hiz dagilimlari, basing egrileri, WSS ve stroke volume gibi onemli
hemodinamik parametreler, zamana bagli olarak karsilagtirmali bi¢imde incelenmistir. Elde edilen bulgular asagida
Ozetlenmigtir:

Cikis Hiz Dagilimlari: Brakiyosefalik, sol ana karotis, sol subklavyen ve abdominal aort ¢ikislarinda
gozlemlenen hiz profilleri, damarlarin anatomik konumu ve direng 6zelliklerine bagl olarak degisiklik
gostermistir. Brakiyosefalik arterde en yiiksek hizlar elde edilirken, abdominal aortta daha yaygin ve
hacimsel olarak yiiksek ama diisiik hizl1 akis gézlemlenmistir. Yiiksek HR senaryolarinda tiim ¢ikiglarda
daha yiiksek hizlara ve daha kisa siirede ulagilan maksimum degerlere rastlanmistir.

Basing Dagilimlari: HR artis1 ile aort i¢i maksimum basing degerlerinde belirgin artis gézlenmis, bu tepe
noktalarinin olusma zamani daha erken evrelere kaymistir. Ayrica, sistol sonrasi negatif basing gradyanlari
artmig, geri yansiyan dalga etkisi daha goriinlir hale gelmistir. Rijit duvar varsayimi nedeniyle bu
yansimalarin soniimlenmeden sistemde kalmasi, dalga mekaniginin analizine imkan saglamustir.

WSS): HR’nin artisiyla birlikte WSS tepe degerlerinde yiikselme goriilmiis; HR110 senaryosunda 6.5—7 Pa
seviyelerine ulagilmistir. Bu artis, yiliksek debili ve yiiksek ivmeli akis rejiminin duvarla olan siirtiinme
etkisini artirmasiyla agiklanmistir. Ayrica, yiiksek HR degerlerinde WSS’ nin sadece siddeti degil, mekansal
dagilimi da artmis; duvar boyunca daha yaygin stres alanlar1 olusmustur. Diisiik HR kosullarinda ise, diisiik
ve heterojen WSS alanlari, aterosklerotik degisimlere yatkin bolgeler olarak tanimlanmistir.

Stroke Volume (SV) ve Kardiyak Debi (CO): HR’nin artmastyla birlikte bir kalp dongiisiinde aktarilan hacim
(SV) azalmis, ancak kalp atim sayisinin artigi ile kardiyak debi (CO) fizyolojik sinirlar iginde kalmustir.
Ornegin HR60 kosulunda toplam ¢ikis hacmi yaklasik 78 mL olarak hesaplanmis ve bu deger dakikada
yaklasik 4.68 L’lik kardiyak debiye karsilik gelmistir. Bu bulgular, modelin fizyolojik gerceklikle yiiksek
diizeyde uyumlu oldugunu gostermektedir.

Akim Cizgileri ve Vorteks Yapilari: Sistol fazinda akis diizenli ve yonlii iken, diyastol fazinda disiik hizli,
geri yonlii ve vorteks iceren karmasik akis yapilart gozlemlenmistir. Yiiksek HR kosullarinda, aort arkinda
jet-benzeri yapilar ve tiirbiilans egilimli bolgesel akimlar olusmustur. Bu tiir yapilar, duvar iizerinde kayma
gerilmesi osilasyonunu artirarak endotel disfonksiyonuna neden olabilecek mekanik ortamlar yaratmustir.
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e WSS Dagilim Gorselleri: WSS’ nin hem biiyiikliik hem de yayginlik agisindan HR ile artti§1 gézlemlenmis,
HR90 ve iizeri degerlerde 6zellikle aortik kivrim ve dallanma noktalarinda yogun stres alanlar1 olusmustur.
Bu durum, kronik yiiksek HR durumlarinin damarsal patofizyoloji agisindan risk tasidigini ve WSS’nin
kardiyovaskiiler hastaliklarin gelisiminde kilit rol oynadigini desteklemektedir.

Genel olarak bu c¢alisma, kalp atim hizindaki degisimlerin, aortik damar sisteminde hem zamansal hem de bolgesel
hemodinamik parametrelerde onemli sapmalara neden oldugunu gdstermektedir. Rijit duvar varsayimi altinda
yapilan analizler, dalga yayilimi, geri yansima ve WSS dagilimlar1 gibi parametrelerinin izole bigimde incelenmesine
olanak saglamistir. Damar elastikiyeti etkilerinin daha dogru modellenebilmesi i¢in gelecekteki ¢alismalarda FSI
(Fluid-Structure Interaction) yontemlerinin kullanilmasi 6nerilmektedir.
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