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OZET

Termodiliisyon yontemi, kardiyak output hesap etmek amaciyla uygulamada
siklikla kullanilan bir ol¢iim yontemidir. Olgiim sirasinda, damar duvarindan
dolasimdaki kana, radyal 1s1 gecisinin, metodun giivenilirligi icin, 6nemli olabilecegi
diisiiniildii. Termodiliisyon yoOnteminin sonuglari iizerine radyal 1s1 transferinin
etkilerini arastirmak i¢in bir sayisal ve bir deneysel model olusturuldu.

Sayisal model icin 101 adet silindirik kan kompartimani varsayildi. Bu
kompartimanlar kesikli olarak hareket ettirilerek kan akiminin benzetisimi yapildi.
Biitiin kompartimanlarin ilk sicakhig 37 °C olarak atandi. Ik olarak 51.
kompartimanin sicakligi 37 °C’den 0 °C’ye diisiiriilmiistiir. Bu kana soguk soliisyon
enjeksiyonunun benzetisimidir. Cevre dokulardan kana 1s1 gegisi radyal olurken
komsu kompartimanlar arasinda aksiyel 1s1 gecisi olur. Modelde radyal ve aksiyel 1s1l
direncler keyfi olarak atandi. 61., 71. ve 81. Kompartimanlarda olusan zamana bagh
sicaklik degisiminden termodiliisyon egrileri elde edildi.

Deneysel model i¢in, damar modeli olarak, uzunlugu 36 cm, i¢ ¢ap1 0,6 cm
olan silindirik, aliminyum boru kullanildi. Aliiminyum boru iizerinden enjeksiyon ve
Olctim noktasi olarak belirlenen noktalara delikler agildi. Sabit duvar sicakligi i¢in,
aliminyum borunun etrafinda 37 °C de bir su dolagimi olusturuldu. Daha diizenli
(uniform) ve laminer akisa yakin bir akis karakteristigi elde edebilmek i¢in damar
modeli, yere dik olarak yerlestirildi. Kan akiminin benzetisimi i¢in saf su kullanildi.
Enjeksiyon soliisyonu olarak da saf su secildi. Farkli enjeksiyon hacimleri ve
sicakliklart i¢in termodiliisyon egrileri elde edildi. Akis hizlar1 20 ve 30 ml-s” olarak
ayarlandi.

Gerek sayisal gerekse deneysel model sonuclari, gercek akis hizi degerinin
hesaplanan degerden daha kii¢iik oldugunu ve akis hizinin azaldigi ve/veya
enjeksiyon mesafesinin arttig1 durumlarda sonuglarin dogrulugunun azaldigina isaret
ediyor. Ayrica enjeksiyon sicaklifi ve hacminin sonug¢larin dogrulugu iizerine bir
etkisinin olmadigim agikca goriiniiyor. Daha giivenilir sonuclar elde etmek icin,
diizeltme faktorii, termodiliisyon egrisi alanin bir fonksiyonu olarak termodiliisyon
denklemine katilabilir. Ayrica, soguk etkisinin olas1 biyolojik etkilerinden kaginmak
icin, enjeksiyon sicaklig viicut sicakligina yakin secilmelidir.

Anahtar kelimeler: termodiliison, kardiyak output, radyal 1s1 transferi
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SUMMARY

Thermodilution method has been frequently used for estimation cardiac output.
It is considered that radial heat transfer to circulating blood from vascular wall may
be important for the reliability of the method. Here, both a numerical and an
experimental model were constructed to investigate effects of radial heat transfer on
the results of this method.

For numerical model, 101 serially cylindrical blood compartments were
assumed in numerical model. Simulation of blood flow were assumed with stepwise
motions of compartments. The initial temperature of the all compartments was
assigned as 37 °C. Firstly, the temperature of 51st compartment was dropped from
37 °C to 0 °C to simulate an injection of cold solution. There were occurred axial
heat transfers between neighboring compartments as well as radial heat transfers,
into the flowing blood from surrounding structure. Radial and axial resistances were
assigned as arbitrary. The thermodilution curves were obtained from time dependent
temperature changes of 61st, 71st and 81st compartments.

For experimental modeling, a cylindrical aluminum pipe with 36 cm length and
0.6 cm diameter, was used for vessel model. On the aluminum pipe, holes were
drilled in order to cold inject solution and to measure temperature change. To obtain
a constant wall temperature at 37 °C, a water circulation around of aluminum pipe
was performed. The vessel model was placed as vertical to ground to obtain more
uniform and laminar flow characteristic. Distillated water was used to simulate blood
flow. Injection solution was also distillated water. Thermodilution curves were
obtained for different injectate volume and temperature. Flow rates were adjusted as
20 and 30 ml/s.

The both numerical and experimental model results indicated that calculated
value of flow rate smaller than real value, when the flow rate was declined and/or
distance between injection point and measurement point was increased. In addition,
these were showed that there is no effect of injection temperature and volume on the
accuracy of results to obtain to more reliable results, correction factor might be

incorporated to the equation of thermodilution method, as a function of the area of
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thermodilution curve. Furthermore, injectate temperature might be chosen to be near

to body temperature to avoid possible biological effect of cold solution.

Keywords: thermodilution, cardiac output, radial heat transfer
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1. GIRIS VE AMAC

Termodiliisyon yontemi, son yillarda, klinik ve deneysel uygulamalarda, sik¢a
kullanilan bir kardiyak output 6lgme yontemidir. ik olarak FEGLER (1954)
tarafindan sunulmustur (13). Bu yontemin uygulamasinda, sag atriuma, bilinen bir
hacimde (V,) ve sicaklikta (T',), soguk soliisyon enjeksiyonu yapilir. Soguk

sollisyonun 1s1s1, olusturulan sicaklik gradyanina ve kan akimina bagh olarak yayilir.
Kan akimi dogrultusunda, pulmoner arterden bir noktadan, zamana bagh sicaklik
degisimi, bir termosensor yardimiyla kaydedilir. Elde edilen bu sicaklik zaman egrisi
altinda kalan alan hesaplanir ve termal enerjinin korunumu ilkesinden tiiretilen bir

esitlik yardimiyla kardiyak output hesap edilir.

Termodiliisyon yontemi, her ne kadar bazi avantajlara sahip olsa da yapilan
calismalar cok iyi izole sistemlerde bile belirli bir hatanin 6nlenemedigini gosteriyor
(4). Sistemin dogasindan kaynaklanan bu hata, ¢cevre dokulardan dolagimdaki kana

radyal 1s1 gegisi olabilir (14).

Calismamizda, termodiliisyon yonteminin dogrulugunu etkiledigi diisiiniilen
bazi temel parametreler iizerinde durulmustur. Bunlar; 1- Kardiyak output (Q), 2-
enjeksiyon — 6l¢lim noktasi arasindaki mesafe (D), 3- Enjeksiyon sicaklifi (7', ) ve

4- Enjeksiyon hacmidir (V, ).

Diisiik kan akimi durumlarinda, termodiliisyon yontemi ile 6l¢iilen kardiyak
output degerlerinin oldugundan daha biiyilk degerlerde bulundugunu ilk defa
WARREN ve LEDINGHAM tarafindan saptanmustir (31). Daha sonra bu olguyu,
TOURNADRE (1997) ve ark. kopeklerde, VAN GRONDELLE ve ark. (1983)
insanlarda arastirdilar. Bununla birlikte, enjeksiyon — Olciim noktas1 arasindaki
mesafenin secimi termodiliisyon yontemi ile kardiyak output hesabinda Onemli
oldugu one siiriildii.

Enjeksiyon sicaklign ve hacmi, termodilisyon yonteminin giivenilirligini
etkiledigi diistiniilen diger parametrelerdir (16). Bu parametrenin termodiliisyon

sonuclarinin dogrulugunu etkileyebilecegi ilk olarak EVONUK (1960) tarafindan



bildirilmistir. Daha sonra, ELKAYAM ve ark. (1983), insanlarda yaptiklari
deneylerde, enjeksiyon hacminin diisiik hacimli ve sicakliginin da oda sicakliginda
secilmesi gerektigine isaret ettiler (18). RENNER ve ark. (1993) ise koyunlarda
yaptiklar1 deneylerde termodiliisyon sonuclarini, elektromanyetik flowmetre ile
karsilastirdilar. Enjeksiyon sicakligi olarak O °C’de ve oda sicakliginda soliisyonlar,
enjeksiyon hacmi olarak da 5 ml ve 10 ml hacimlerinde soliisyonlar1 denediler.
Sonug olarak en yiiksek korelasyonun, 10 ml enjeksiyon hacmi ve O °C enjeksiyon

sicakliginda saglandigini isaret ettiler (22).

Bu calismada, Ol¢iim damar duvarindan cevre dokulara radyal 1s1 kaybinin
termodiliisyon sonuglarinin dogruluna etkisini arastirmak amaciyla bir sayisal ve bir

deneysel model olusturularak yukarida sozii gecen parametreler incelenmistir.



2. GENEL BILGILER:

2.1. Kardiyak Output:

Kardiyak output (CO), kalbin bir dakikada pompaladig1 kan hacmidir. Bagka bir
deyisle birim zamanda kalpten gecen kan miktaridir. Dolagim sisteminin temel
amaci, hiicrelere gerekli maddeleri gotiirmek ve hiicrelerden atilan maddeleri
gereken yerlere ulastirmaktir. Bu nedenle kardiyak output, dolasim fonksiyonunu
gosteren en onemli parametredir. Sirt iistii yatmis, dinlenim durumundaki bir erkekte,
normal kardiyak output degeri 5 1-dk ™" dir. Kardiyak output, kalbin bir atimda
pompaladigi kan hacmi (V) ile kalp hizinin (f) carpimina esittir (2, 3).

co=Vv,-f, Q)

Kalp hizi, kalbin bir dakikada atim sayisidir. Kardiyak output’tan bahsederken
bireysel degerleri kiyaslayabilmek amaciyla CO degeri viicut yiizey alanina bdliiniir.

Bulunan bu parametreye kardiyak indeks denir.

Cl = Q (2)
Av

Yukandaki esitlikte, CI, kardiyak indeks ve A, ise m? olarak viicut yiizey alamidir.
Kardiyak indeks, kalbin dakika attim hacminin viicut yiizeyinin bir metrekaresine
diisen miktar1 olarak da tanimlanabilir. Normal degeri, ortalama 3,3 [-dk ™" -m ™ "dir.
Bu parametre genis bir aralikta degiskenlik gosterir. Ancak kalp performansinin daha
iyi degerlendirilebilmesi i¢in kan basinct degerleri de gereklidir. Bu yiizden,

kardiyak performansin degerlendirilmesinde tek basina yeterli degildir (1, 2).



2.1.1 Kardiyak Output’un Kontrolii

2.1.1.1. Kalp Hiz1

Kalp hizi, sinoatriyel diigiimden ¢ikan uyari frekansma baghdir. Insanlarda,
dinlenim halindeki degeri yaklasik 72 atim/dak’dir. Yasa bagl olarak azalmaktadir.
Kalp hizi, genel olarak kalbin sinirleri ile kontrol edilir. Siniis diigiimiiniin gerilmesi,
kalp hizim1 %10 — 15 artirabilir. Ayrica gerilmis sag atrium, ilk olarak vazomotor
merkezde, daha sonra, sempatik sinirler ve vagus yoluyla kalbe donen, sinirsel bir
refleks baslatabilir. Bu yolla kalp hizinin degismesi, “Bainbridge refleksi” olarak
adlandirilir. Kalp sempatik ve parasempatik (vagus) sinirler tarafindan yogun
bicimde kontrol edilir. Sempatik aktivitenin artmasi, sinir u¢larindan noradrenalin
salgilanmasi yoluyla, sinoatriyal diigtimiin uyar1 hizin1 artirir. Bunun sonucunda,
kalbin biitiin boliimlerinde ileti hizim1 ve kasilma kuvvetini, biiyiikk ol¢iide artirir.
Kalp hizin1 artiran bu tiir etkiler, kronotropik etki olarak isimlendirilir. Parasempatik
aktivitenin artmasi ise sinir uclarindan asetilkolin salgilanmasim saglar. Asetilkolin,

sinoatrial ve atrioventrikiiler uyar1 frekansini azaltir (1, 2, 5).

2.1.1.2. Atim Hacmi

Kalbin atim hacmi, ii¢ ana etmen tarafindan diizenlenir. Bunlar, 6nyiik (preload),
ardyiik (afterload) ve kasilma giicii (kontraktilite)’diir. Onyiik, kalp kas lifinin
diyastolik baslangicindaki uzunlugunu; ardyiik, kasin kasilma sirasinda yenmesi

gereken basinci ifade eder. Kasilabilirlik ise onyiik ve ardyiik’ten bagimsizdir (1,4).

2.1.1.2.1. Onyiik (Preload)

Kardiyak output, genel olarak kalbe gelen kan miktarina baglidir. Bunun nedeni,
kalbe venlerle gelen tiim kanin pompalanmasini saglayan bir mekanizmanin
varhigidir. Starling yasasi olarak bilinen mekanizmaya gore, fizyolojik sinirlar iginde,
kalbin kasilma giicii, miyokardin baslangi¢ diyastolik uzunluguna baglidir. Kalp,

belirli bir simira kadar, kendisine geldigi oranda kani atabilir. Kalbe donen kan



miktar1 (vendz doniis) artinldiginda, ventrikiiliin basinc1 artar. Kalbin diyastol sonu
hacmi genisler. Bunun sonucunda daha kuvvetli bir kasilma giicii ile daha ¢ok kanin
pompalanmasi saglanir. Bu mekanizma kalbin sinirlerinin olmadigi durumda da
caligir. “ — bir yayda biriken enerji ve geri ¢agirici kuvvet yayin genligiyle dogru

orantilidir.” prensibine dayanir (2, 4).

Fizyolojik smirlarin disma ¢ikildiginda ise diyastolde, ventrikiil liflerinin daha
fazla uzamasi yani vendz doniisiin artmasi kardiyak output’u artirmaz tersine azaltir.
Starling, bu mekanizmayi izole bir kalpte yani biitiin diger etkilerden bagimsiz olarak
gostermistir. Organizmada, sinirsel ve hormonal etkiler altinda bu mekanizmanin ne

oranda isledigi tartismahidir (2, 4, 6).

Atim Hacmi
A

A Y

Ventrikiiler Onyiik

Sekil 2.1 (A) Normal bir kalpte, (B) kalp yetmezligi durumlarinda, atim hacmi
(kardiyak output) ile 6nyiik arasindaki Frank — Starling iligkisi.

2.1.1.2.2. Ardyiik (Afterload)

Kalbin, ventrikiildeki kani, aorta pompalayabilmesi icin oniindeki basing engelini
yenmesi gerekir. Bu engel, aortik diren¢ (ardyiik) olarak tanimlanir. Ardyiik, kanin
ve vaskiiler duvarin fiziksel 6zelliklerine baglidir. Bunlar, viskozite, yogunluk, aort
capi, aortun elastikiyeti, aortun distalindeki basing ve direnctir. Bu etkiler, birlikte,
aortun toplam direncini olustururlar. Aortik direnci yenebilmek i¢in ventrikiil i¢inde,

sistol siiresince, yeterli bir basin¢ olugmalidir. Kardiyak output, ardyiik ile ters



orantilidir. Onyiik sabitken aortik diren¢ arttiginda, miyokard fibrillerinin kasilma
orani azalir. Bunun sonucunda kalbin atim hacmi azalir. Aortik diren¢ azaldiginda ise
miyokard fibrillerinin kasilma orani ve buna bagl olarak atim hacmi artar. Ek olarak,
klinikte, ventrikiil yetmezliklerinde, yiiksek damarsal dirence kars1 kan
pompalanmasim kolaylastirmak icin kullanilan temel tedavi, ardyiik azaltilmasidir

4,5,7).
2.1.1.2.3. Kasilabilirlik (Kontraktilite)

Kasilabilirlik, 6nyiik ve ardyiikteki degismelerden bagimsiz olarak, miyokardin
pompalama yetenegidir. Inotropizm olarak da bilinen bu parametredeki artis, atim
hacmini artirir. Kasilabilirlik, miyokard kasinin kasilma hizina baghdir. Bu da
kasilma sirasinda hiicre i¢i Ca™ konsantrasyonuna baglidir. Sempatik aktivitenin
artmasi, pozitif inotrop ilaglar, kalp kasinin kasilabilirligini artirir. Diger yandan,
negatif inotrop ilaclar, parasempatik uyar1 veya sempatik blokaj, hipoksi, hiperkapni,
asidoz, iskemi veya miyopati gibi ventrikiiliin biitinligtinii bozan etkenler ise

kasilabilirligi azaltr (1, 5, 7).
2.2. Kan Akimi

Kan akimi, herhangi bir dolasim sistemi boliimiinden birim zamanda gegen kan
miktar1 olarak tanimlanir. Bir boruda sivi akisim1 olusturan temel neden, basing
farkidir. Akis her zaman basincin fazla oldugu taraftan az oldugu tarafa dogru
meydana gelir. Basin¢ farkinin biiytikliigii, akim hizi ile dogru orantilidir. Akisin
gerceklestigi borunun cap1 ve sivinin vizkozitesi, ikisi birlikte akima kars1 bir direng
olusturur. Bir elektrik devresinde Ohm Yasast olarak bilinen, akim, direng ve
potansiyel fark arasindaki iliskiye benzetisim yapacak olursak;

- AP
Q—? 3)

burada, Q, sivi akis hiz1i, AP, sistemin giris ve ¢ikisindaki basing farki, R, sivi

akigina kars1 olusan direnctir (1, 6).



Kardiyak output, birim zamanda kalpten gecen kan akimidir. Degisik organizma
boliimlerindeki kan akimi da farklilik gosterir. Bu farklilik, kan akiminin
gerceklestigi organ veya dokunun metabolik ihtiyacina ve aktivite oranina gore

diizenlenir (Tablo 1).

Tablo 2.1. Istirahat halinde, yetiskin bir insanda toplam kan akiminin (kardiyak

output) organizmada dagilimi (6).

Organ Kan Akimi  Kardiyak Output’un
(ml/dak) Yiizdesi

Beyin 750 % 12,9

Kalp 250 % 4,3

Kas 1200 % 20,7

Deri 500 % 8,6

Bobrek 1100 % 19

Splanknik Alan 1500 % 25,9

Diger 500 % 8,6

Toplam 5800 % 100

Organ veya doku, kan akimini, kan basinci normal diizeyde kaldigi siirece,
kendisi ayarlar. Denklem 3’de, basing sabitken, diren¢ degistirildiginde kan akimi da
degisir. Buna gore, doku veya organin, herhangi bir nedenle metabolik ihtiyact
arttiginda, damar ¢eperi genisler. Bunun sonucunda direng azalir ve kan akimu artar.
Bu olaya “vazodilatasyon” denir. Damar ceperinin azalmasina bagli olarak kan

akiminin azalmasina ise “vazokonstriksiyon” denir (6).

2.3. Kardiyak Output ve Kan Akimn Ol¢iilmesi

Akisgkanlar mekaniginde akim, dogrudan veya dolayli olarak ol¢iiliir. Dolasim

sistemi, kapali bir sistemdir. Boyle bir sistemde, dogrudan oOl¢iim metotlarinin



kullanimi zordur. Bu yiizden, kan akimi 6l¢timii i¢in, kanmin fiziksel 6zelliklerinden

yararlanilarak dolayl 6l¢iim yontemleri tasarlanmistir.

2.3.1. ilk Metodlar

Stromuhr: En eski 6l¢iim yontemlerinden biridir. LUDWING (1891) tarafindan
sunulmustur (6). Kollar siskin, ters U seklinde bir borudan olusur. Kollardan birinde
tuz soliisyonu, digerinde, zeytinyagi bulunur. Borunun bir ucu arterin distaline, digeri
proksimal ucuna sokulur. Hacmi bilinen borulardaki kan hareketinden akim hizi

belirlenir (6).

Hemodrometre: VOLKMAN (1850) tarafindan sunulmustur. Ters U seklinde,
hacmi bilinen bir borudan olusur. Borunun i¢ine izotonik tuz soliisyonu vardir.
Hemodrometre, stromuhr’e benzer sekilde damara sokulur. Kanin tuz soliisyonunu

iterek boruyu doldurmasi i¢in gecen zaman ol¢iiliir. Boylece kan akimi belirlenmis

olur (6, 9).

Termostromuhr: Rein (1928) tarafindan sunulmustur. Damar, bir noktada,
elektrik akimi ile 1sitilir. Isitilan damarin distal ve proksimal kisimlarina elektrodlar
yerlestir. Bu elektrotlar ile elektrik akimindaki degisiklikler izlenir. Diisiik
akimlarda, elektrotlar arasindaki sicaklik farki artar. Sicaklik farkindaki bu artis,
elektrik akimin1 da artirir. Yiiksek akimlarda ise sicaklik farki ve elektrik akimi daha
diisiik bir degerde olur. Boylece kan akimi, elektrik akimina bagh olarak belirlenir
(6, 9).

2.3.2. Elektromanyetik Akim Olcer

Yiiklii tanecigin manyetik alanda hareketi sonucunda bir potansiyel fark olusur.
Indiiksiyon elektromotor kuvveti olarak adlandirilan bu potansiyel fark, tanecigin
hiziyla orantilidir. Kan igeriginde yiiklii tanecikler bulunur. Bu taneciklerin hizi, kan

akimi hiz1 ile orantilidir. Elektromanyetik akimolcer ile kan akimi Ol¢iimii igin



damara, disardan bir manyetik alan uygulanir. Yine damar disindan manyetik alan
cizgilerine dik olarak yerlestirilen elektrodlar ile potansiyel fark olciiliir. Olgiilen
potansiyel fark yardimiyla kan akimi belirlenir. Bu yontemin teorisi, ilk olarak
WILLIAMS (1930) tarafindan sunuldu. WILLIAMS, silindirik bir boruda sivi
akimin Olctii. Elektromanyetik akimolger ile kan akimi Olgiimiinii ise ilk olarak

FABRE (1932) gerceklestirdi.

Elektromanyetik akimdlger, kan akiminda 0,01 saniyeden daha kisa siirede
olusan degisiklikleri olgebilir. Bu yiizden yalnizca sabit akimda degil pulslu akim
icinde elveriglidir. Ayrica damar disindan uygulanan bir 6l¢iim sistemi olusu da bir

diger astiinluktiir (1, 2, 9).
2.3.3. Ultrasonik Doppler Akim Olger

Doppler etkisi, hareketli cisimlerden yansiyan dalgalarin frekansinin degismesi
prensibine dayanir. Kaynaga yaklasan cisimlerin yansittigi dalgamin frekansi
artarken, uzaklasan cisimlerin yansittigi dalganin frekansi1 azalir. Frekanstaki bu
degisim, kan akimim olusturan partikiillerin akim hizi ile orantilidir. Bu prensibin
kan akimi ol¢iimiinde kullanimi, ilk olarak SATOMURA (1959) tarafindan denendi
(9). Temel olarak, damara, kan akimi1 yoniinde, ¢ok yiiksek frekansh ses dalgalar
(ultrasonik) gonderilir. Ses dalgalari, eritrositlerden yansir ve bir kristal algilayici ile
frekans1 belirlenir. Bunun sonucunda eritrositlerin hizi, dolayisiyla kan akimi

bulunmus olur.

v=C'fd cosé 4)

0

Burada; v, eritrositlerin hizi, ¢, sesin dokudaki hiz1 (1540 m/s), f,, yansiyan
dalganin frekans1 veya Doppler frekansi, f,, dokudan gecirilen frekans, @,

eritrositlerin hiz vektoriiniin yonii ile dokudan gecen dalgalarin yo6nii arasindaki

acidir. Bu yontem, elektromanyetik akimolcer ile benzer olarak damar disindan
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uygulanan bir yontemdir. Ek olarak, pulslu akimdaki hizli degisimleri kaydedebilir.
Dalga kaynagi damarin ¢ok yakinina konulmak zorunda degildir (2, 6, 8, 9).

2.3.4. Fick Metodu

Fick ilkesi ile kardiyak output oOlg¢iimii, ilk olarak 19. yiizyilin sonlarinda
hayvanlar iizerinde denendi. Insanlarda uygulanmasi, 1940’li yillarda Kkalp
kateterizasyonunun gelistirilmesi ile miimkiin oldu. Bu 0&l¢iim metodu, temelde
kiitlenin korunumu prensibine dayanir. Birim zamanda, bir organizma bolimii
tarafindan tutulan madde miktar;, bu maddenin arter ve ven kani arasindaki
konsantrasyon farki ile kan akiminin carpimina esittir. Kardiyak output 6l¢iimii i¢in,
belirli bir zamanda viicut tarafindan kullanilan O, miktar1 Olgiiliir. Daha sonra bu
deger akcigere gelen kandaki O, konsantrasyonu ile giden kandaki O,

konsantrasyonu arasindaki farkina boliiniir (2, 3).

M,

. 2 .
O a1, ©

Burada; Q, kardiyak output, M 0,5 belirli bir zamanda akcigerden alinan oksijen

miktar, A, , arteriel kan oksijen konsantrasyonu, VO2 , venoz kan oksijen

konsantrasyonudur.

Arter kaninin igerigi viicudun her yerinde homojen 6zellik gosterir. Bu yiizden
arteryel kan viicudun herhangi bir yerindeki arterden elde edilebilir. Venoz kan ise
genellikle subklavya veninden veya pulmoner arterden elde edilir. Birim zamanda
kullanilan oksijen miktar1 ise solunum havasinda yapilan oksijen Olctimleri ile

saptanir (2, 3).
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2.3.5. Indikatér / Termal Diliisyon Yontemleri

Kardiyak output ol¢iimiinde indikator diliisyon teknigi, 1897 yilinda STEWART
ve 1929 yilinda HAMILTON tarafindan gelistirildi. 1950°li yillarda genis capta
uygulanmaya baslandi. Bu yontemde, kiiciik bir miktar indikator biiyiik bir vene veya
sag atriuma enjekte edilir. Daha sonra indikatoriin seyrelme hizina bagli olarak
kardiyak output belirlenir. iki tip indikator diliisyon yontemi vardir: Dye (boya)
dilisyon yonteminde, indikatoriin konsantrasyon degisimine bagli olarak,
Termodiliisyon’da ise sicaklik degisimine bagli olarak kardiyak output belirlenir (2,
3).

2.3.5.1. Dye - Diliisyon

Bu yontemde, bilinen bir miktar boya, kol venine veya kateter ile santral
venlerden birine enjekte edilir. Boya maddesi, venlerden, sag kalbe, akcigere
buradan sol kalbe ve arteryel sisteme gecer. Arteryel kandan zamana bagh olarak
alman Orneklerden, boya konsantrasyonlart kaydedilir. Bunun sonucunda bir

konsantrasyon zaman egrisi elde edilir (Sekil 2.2).

Boya Konsantrasyonu
(mgm/ml)

Resirkiilasyon Tepesi

Enjeksiyon

} | Zaman(s)

Sekil 2.2 Konsantrasyon — zaman egrisi.
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Bu yontemle kardiyak output belirlenmesi de kiitlenin korunumu prensibine
dayanir. Enjekte edilen boya maddesi miktari, kan akimiyla, kansantrasyon zaman
egrisi altinda kalan alanin carpimina esit olmalidir. Kardiyak output denklem 5 ile

belirlenir:

o=_2 ©)

TC (t)dt
0

Burada, Q, kardiyak output, M ., enjekte edilen indikator miktari, C(¢), bir ¢

aninda, arteryel kandaki indikator miktar1 olarak tanimlanir.

Sekil 2.2°de verilen, konsantrasyon — zaman egrisinde, kandaki boya
konsantrasyonu once yiiksek bir tepe olusturarak azalmaya bagslar. Daha sonra ikinci
ve daha algak bir tepe olusur. Bu tepe resirkiilasyon tepesi olarak adlandirilir ve boya
maddesinin ikinci defa dolasimimi tamamlamasindan kaynaklanir. integral hesabi
yapilirken, resirkiilasyon tepesi hesaba katilmaz. Boya maddesi i¢in genel olarak
indosiyanin yesili kullanilir. Dye dilisyon yontemi, kalp Kkateterizasyonunu
gerekliligini bir 6l¢iide ortadan kaldirdigi i¢in Fick Metoduna tercih edilebilir (1, 2,
3,6).

2.3.5.2. Termodiliisyon

Termodiliisyon yontemi, ilk olarak 1954 yilinda FEGLER tarafindan sunulmustur
(13). Bu yontemin uygulamasinda, sag atrium’a belli bir hacimde ve sicaklikta soguk
soliisyon enjeksiyonu yapilir. Bu sivinin 1s1s1, kan icinde, 1s1 iletisine ve kan akimina
bagh olarak yayilir. Soguk soliisyon, 6nce sag atrium’dan sag ventrikiile buradan da
pulmoner arter’e ge¢cmektedir. Enjeksiyon yerinden kan akimi yoniinde, D kadar
uzakta, pulmoner arterde bir noktada, sicaklik degisimi bir sicaklik algilayicis

yardimiyla kaydedilir (Sekil 2.3).



13

VENA CAVA AORT

SUPERIOR

TERMOSENSOR
SINYALI
E—O—l Q . N
Y \%&
§ \\ \Q

TERMOSENSOR

PULMONER
ARTER

SAG ATRIUM

SOGUK
SOLUSYON
ENJEKSIYONU

SAG SOL VENTRIKUL

VENTRIKUL
VENA CAVA
INFERIOR

Sekil 2.3 Termodiliisyon uygulamasinin sematik gosterimi. Sol taraf bir kalp kesitini
gosterirken, sag tarafta t; aninda enjeksiyon yapiliyor, t,” de soguk sivi sag ventrikiile
ulagmig durumda, t;* de sicaklik degisimi pulmoner arterdeki sensor tarafindan

algilanmakta

Baslangicta kan sicakligi, 37°C’de kararhh durumdadir. Olciim noktasindaki
sicaklik bir siireligine azalir ve zaman i¢inde tekrar 37°C degerine doner. Boylece
elde edilen sicaklik-zaman egrisi (Sekil 1.2), termodiliisyon egrisi olarak

isimlendirilir. Kardiak output ise asagidaki gibi hesaplanir.
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Sicaklik( C)

37

36

5 10 15 20 Zaman(s)

Sekil 2.4 Termodiliisyon egrisi

Q':V1'(TB_T1)'K11'KC

- (7)
[AT, @)ar
0

Burada Q kardiyak output, T, ve V, enjeksiyonu yapilan soliisyonun sicaklig1 ve
hacmi, 7, kan sicakhi@i, K, yogunluk faktorii olarak adlandirilir ve
K,=(c,-d,)/(cy-dy) olarak tammlanir; sirasiyla ¢, ve d, enjeksiyon sivisinin,
cyve dy ise kanin 0z 1s1s1 ve 0z kiitlesi olmaktadir, K. diizeltme faktorii olarak

tanimlanir. AT, (¢) ise sicaklik algilayicisinin yerlestirildigi noktada, kan sicakliginin

zamana bagli degisimini veren zaman dizisidir. A¢iktir ki, bu parametrenin integrali,

termodillisyon egrisi altinda kalan alani verir.

Termodiliisyon tekniginde, kullanilan indikator, 1s1 degisimi olup, zaman iginde
degisen soguk etkisi, dokularada kisa siirede yok olur. Bu yiizden kisa arliklarla
Olciim yapmaya olanak verir (1,16). Bununla birlikte, dl¢iim dogrulugunu etkileyen

bircok faktor vardir. Bu faktorlerden asagida bahsedilecektir.
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Enjeksiyon ve Ol¢tim noktasinin secimi, 6l¢iim dogrulugu i¢in 6nemlidir. Bu
yontemde enjeksiyon noktasi olarak, sag atriyum, vana cava superior ve anterior, sag
ventrikiil ve eksternal jugular ven kullanilabilir. Sicaklik 6l¢iim noktasi olarak ise,
sag ventrikiil veya pulmoner arter secilir. Bununla birlikte, bir¢cok deneysel ve klinik
calismada, sag atrium enjeksiyon noktasi, pulmoner arter de l¢ciim noktasi olarak
secilir (15). Enjeksiyonu yapilan indikatoriin sicakligi ve hacmi konusu gecmiste
tartigsmalara neden olmustur (17, 18, 19, 20, 21, 22). Bununla birlikte giiniimiizde
stanandart termodiliisyon uygulamasinda, enjeksiyon sicakligi icin 0 °C ile oda
sicaklig1 arasinda degisen degerlerin se¢ilmesi Onerilmistir (9). Enjeksiyon hacmi
olarak, yetiskinlerde 10 ml, infantlarda ve kiiciik ¢ocuklarda ise 1, 2, 3 ml’lik

hacimler kullanilmaktadir (9).

Termodiliisyon uygulamasi sag kalp kateterizasyonu gerektirir. Bunun icin farklh
tipte kateterler tasarlanmistir. Klinikte kullanilan termodiliisyon kateterleri bazi
istiinliikler tasir. Sicaklik 6l¢iimii igin 50 ms cevap siiresi igeren hizli cevapl bir
termistor icerir. Kateterde, enjekte edilen soliisyonun tam olarak karismasi icin ¢ok
delikli bir enjeksiyon ¢ikisi bulunur. Bu diizenleme sayesinde pulmoner arterdeki

sicaklik degisimi, olduk¢a hizli bir sekilde belirlenir (9).

2.4. Sicakhk Olciimii

Pulmoner arterdeki sicaklik Olciimiiniin duyarlilifi, termodiliisyon ydnteminin
dogrulugu icin ¢ok onemlidir. Bu nedenle, kullanilan sicaklik algilayicisinin cevap
siiresi, miimkiin oldugunca kisa, hassashigi, yiiksek olmalidir. Aksi halde
termodiliisyon egrisi bozulabilir.

Temel olarak ti¢ farkli 6l¢iim metodu vardir:

2.4.1. Direncli Termometreler

Biitiin iletkenlerin direnci sicaklikla degisir. Sifir santigrat derecedeki diren¢ R,

olmak iizere, bir ¢ sicakligindaki diren¢ R, asagidaki esitlikle verilir:
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R=R,(1+ o) (8)

Burada, ¢ ,direncin sicaklikla artma katsayis1 veya sicaklik katsayisi olarak
adlandirilir. Platin direncli termometreler (PRT), cok alcak sicakliklardan baglamak
tizere genis bir sicaklik araliginda kullanilabilir (-150 — 1000 °C). Bununla birlikte,
diisiik sicaklik katsayist nedeniyle hassasligi zayiftir (10, 11).

2.4.2. Termistorler

Biiyiik ve negatif sicaklik katsayilarina (NTC) sahip, yariiletken aygitlardir. Cr,
Mn, Fe, Co, Ni gibi ge¢is elementlerinin oksitlerinden yapilirlar. Ozdirengleri yiiksek
olan bu oksitlere degisik degerlikli iyonlar katilarak yarniletken yapilirlar. Direncli
termometrelere gore hassasligi daha yiiksektir. Tipik bir termistor, 0 °C’de 5 kQ ve

100 °C’de 100 Q dirence sahiptir. (10, 11).

2.4.3. Termociftler

Birer uclar birlestirilmis, farkl iki tiirde metal telin diigiim noktasindaki sicaklik
degistirildiginde diger iki u¢ arasinda bir potansiyel fark meydana gelir. Bu olaya
termoelektrik olay denir. Ilk olarak, SEEBECK (1821) tarafindan gozlenmistir. Bu
prensipten yararlanarak sicaklik 6l¢iimii i¢in termociftler yapilmistir. Bu olayin tersi
de miimkiindiir. Termociftin iki ucuna potansiyel fark uygulanirsa, kavsak

noktasinda, 1sinma veya soguma gozlenebilir. Bu olaya ise “Peltier olay1” denir.

Uygulamada en c¢ok kullanilan termogift tipleri; Cu — Kostantan, Fe -
Konstantan, Alumel — Kromel, Pt — Pt (radyum)'dur. Bunlar derece basina 40-50
mikrovoltluk potansiyel fark olustururlar. Bu deger olduk¢a diisiik oldugu ig¢in,
yiikselte¢ devresi ile 100 — 500 kat yiikseltilir. Termogiftler, cok hassastir ve -200 —
1800 °C genisliginde 6l¢iim yapabilir (10).
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Ayrica, sik olmamakla birlikte uygulamada, sicaklik ol¢iimii igin, kristal ve
radyasyon termometreleri de kullanilir. Kristallerin titresim frekansi, sicaklikla
hemen hemen dogru orantilidir. Bu prensibe dayanan Germanyum ve Quartz kristal
termometreleri kullanilir. Radyasyon termometrelerinde ise sicaklik, cisimlerden

sicakliga bagli olarak yayilan kizil6tesi 1sinlarin frekansina gore belirlenir (12).
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3. SAYISAL MODEL

3.1 Materyal ve Metod

Birbiri ile seri olarak temas halinde ve her birinin hacmi (V,) 0,2 ml olarak
atanan 101 adet silindirik kan kompartimam (C1..C101) varsayilmistir (Sekil 3.1).
Her kompartimanda sicaklik homojen olarak yayilmaktadir; bu kan
kompartimanlarinin belirli bir zaman araligi ile kesikli olarak hareket ettirilmesi ile
kan akimmin benzetisimi (simiilasyonu) yapilmistir. Kompartiman hacmi (7))
sabitken, zaman araligia (Ar) degisik degerler atanmasi ile kan akimi degistirilir.
Kompartimanlar arasi 1s1 iletimi silindir tabanlar arasinda olurken (aksiyel), cevre
dokulardan kana 1s1 iletimi silindir yan yiizeyleri ile (radyal) gerceklesmektedir: Her
iki 1s1 yayilmas: icinde keyfi (arbitrary) olarak sirasiyla aksiyel ve radyal 1sil

direngler, R,, ve R,,, ,atanmistir.

Baslangicta biitiin kompartimanlarin ilk sicakliklar1 37 °C olarak varsayildi.
Daha sonra, enjeksiyon noktasi olarak secilen, 51. kompartimanin t=0 anindaki
sicaklik degeri O °C veya 20 °C olarak atandi. Radyal 1s1 iletimi i¢in damar duvarinin
sicakligt (7, ) sabit ve 37 °C olarak atandi. Damar duvari, hem sag kalbin hem de
pulmoner arterin i¢ yiizeyini temsil eder. Bu durumda C51 ile temas halindeki diger

kompartimanlarin sicakliklari, aksiyel ve radyal 1s1 iletimine bagli olarak degisir.

Aralarinda x mesafesi bulunan, farkli sicakliklardaki iki ylizey arasindaki 1s1

iletim hiz1 agagidaki esitlikle verilir (34).

Ox - T, -Ty 9)
At R

Burada Q,, bir yiizeyden digerine gecen 1s1 miktar1, Af, zaman, 7, ve T,, ylizey

sicakliklari, R ise 1sil direnctir ve R :é olarak verilir. Burada x, ylizeyler
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arasindaki mesafe, A, ylizey alani, k ise 1s1 iletim katsayisidir. Denklem 9’un
modelimize uygulanmasiyla C(k) olarak verilen kompartimanin t(i) anindaki
sicakligt (T, ;))» komsu kompartimanlarla (C(k-1), C(k+1)) ve damar duvariyla

gergeklestirdigi 1s1 aligverisi sonrasinda, t(i+1) aninda T, ., olacaktir (Denklem

10).
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T, =37°C
|
+
t=0 - T
Tc(sn),:(n Tc(sn,:(u) Tc(52),s(u)
LT TR T T
T, =37°C
I I I
+
t=1 — — — —
Tc(49),.e(1) TC(SD),I(l) TC(SI),:(I) Tc(sz),m) Tc(sz),ra)

Sekil 3.1 t=0 da (iist) ve t=1 de (alt) kompartimanlar arasi 1s1 alig verisinin
sematik gosterimi. Gri renkli kompartimanlar, sicakligi 37°C’den daha diisiik olan

kompartimanlar gosteriyor.
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Vc~d~CS'(TC(k),r(i+l) _TC(k),t(i))_ (TC(k+1),t(i)_TC(k),t(i)) (TC(k—l),r(i)_TC(k).r(i)) (TW _TCUOJ(I'))
A = R + R + (10)

AX AX RAD

Burada; k—1, k ve k+1 komsu kompartimanlarin numaralari, Ar zaman
arahigi, 7, damar duvarmin sicakhig, R,, aksiyel 1s1l direng, R,,, radyal 1sil
diren¢, V. kompartiman hacmi, 4 kanin 6z Kkiitlesi ve ¢, kanin 1sinma 1sidir.

Denklem 10’un diizenlenmesiyle herhangi bir kompartimanin t(i+1) icin sicakligi

asagidaki gibi elde edilir.

TC(k—l),t(i) + TC(k+1),t(i) - 2TC(k),t(i) TW - TC(k),t(i)
At - +
RAX RRAD
TC(k),r(i) + V.-d
C . . CS

Y

TC(k),t(H—l) =

Modelde ilk olarak kan akimi olmaksizin yukaridaki denklemde zaman i =50

olana kadar biitiin kompartimanlar icin sicaklik degerleri hesap edilir ve bir matris
elde edilir. Ar Degerleri V. / O ’ya esittir ve sirastyla 0,2/30, 0,2/25 ve 0,2/20 birim

olarak atanmistir. C61, C71 ve C81 kompartimanlarinda zamana bagli sicaklik
degisimi olusturmak i¢in, #(i) zamaninda C(k) kompartimaninin sicakligi, (i —1)
zamanindaki bir o©nceki kompartimanin C(k—1) sicaklifina esit olacak
(T, =T,

cinan)- Buna gore C61, C71, ve C81 kompartimanlarimin sicaklik

(k).x (i)

degerlerinin zamana bagli degisimi sirasiyla asagidaki dizilerdir:

T, T

C(61),t(0) ’TC(GO),I(I) ’TC(59),t(2) et C(11),t(50) 0
T T ve

C(71),1(0) ’TC(70),I(1) ’TC(69),I(2) T C(21),(50) 0

TC(81),t(O) ’ TC(SO),I(I) ’ TC(79)J(2) "‘TC(SI),I(SO) .
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Denklem 7°de verilen yogunluk faktorii K, “1” e esit olarak alinmistir. Ciinkii

¢,-d, =c,-d, varsayllarak denklem 7 yukaridaki sicaklik dizileri kullanilarak Q

modelimize agagidaki gibi hesaplanir;

V, (7-T,)-K,

0=— (12)

(37 - TC(n+l—i),t(i) ) At

i=1

37 °C 11k kan sicakligim gostermektedir. Denklem 12’de verilen kesrin paydasi

herhangi bir kompartimandaki zamana bagh sicaklik degisiminin sayisal integralidir.

Denklem 12°den - At degerinin V. / O ’vya esit oldugu g6z Sniinde bulundurularak -

K . asagidaki gibi hesaplanir:

Ve y(37-
KC_V[.(37—T[) 2(37 TC(n+1—i),z(i)) (13)

i=1

3.2 Sayisal Model Sonuclari

Sekil 3.1, oOl¢iim kompartimant olarak secilen 61., 71. ve 8I.

kompartimanlardaki zamana bagli sicaklik degisimini gostermektedir. Burada,
aksiyel 1s1l direncler (R, ), 0,1 ve 0,2 °C-s-cal™, radyal 1s1l direng (R,,,), 107
OC.s-cal™ ve kan akimi (Q), 25 ml-s™" olarak atanmustir. Sekil 3.1°de goriildigii

gibi, termodiliisyon egrisinin bi¢imi, yalnmizca aksiyel termal dirence bagh degildir.
Ol¢iim kompartimanin yeri de egrinin bicimini etkilemektedir. Sekil 3.1, aksiyel 1s1l
direncin ve enjeksiyon ve Ol¢iim noktalar1 arasindaki mesafenin (D) degisiminin,

termodillisyon egrisi iizerine etkisini gostermektedir. Mesafe (D) arttik¢a, egrinin

dikliginin azaldig1 gozlendi. Aym sonug, aksiyel 1s1l diren¢ 0,2 °C-s-cal™ yerine
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0,1°C-s-cal™ olarak segildiginde de gozlendi. Aksiyel 1s1l direng azaltildiginda da,

tiim egriler, daha yayvan hale geldi.

T(°C)
374

35 4
33 4

314

R, =01°C-s-cal
29 + ® R, =02°C-s-cal”

27

0 50 100 150 200 250 300 350 400
t(ms)

Sekil 3.2 Sicaklik sensoriiniin yerinin (C61, C71, C81) ve aksiyel 1s1l direncin

(R,y ) say1sal termodiliisyon egrisi lizerine etkisi.

Sayisal model termodiliisyon egrileri, WARREN ve LEDINGHAM (1974)’1n
deneysel termodiliisyon egrileriyle ve bizim deneysel egrilerimizle (bkz. “Deneysel
Model”, Sekil 4.2) karsilastirildiginda; sayisal termodiliisyon egrilerinin daha derin
oldugu goze c¢arpmaktadir. Ayrica, deneysel termodiliisyon egrileri, sayisal
termodillisyon egrilerine gore daha uzun zamanda kararli duruma geldigi gozlendi

a31).

Farklh O, D ve R,,, degerlerine bagli olarak sayisal modelden elde edilen
diizeltme faktorii (K. ) degerleri, Tablo 3.1°de verilmektedir. Burada bes farkli R;,,
degerine karst R,, =02 °C-s-cal”' olarak sabit tutulmustur. Radyal direng
artirldiginda, damar duvarindan gegen 1s1 miktar1 azalmistir. Bunun sonucunda da

K. degerleri “1” degerine yaklasmistir. Akim hiz1 (0), azaltldiginda ve/veya

kompartiman numarasi ( D) artirlldifinda ise K. degerleri, 1’den uzaklagsmaktadir.
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Tablo 3.1. Sayisal modelde kan akimi ve sensor yerine gore K. degerleri.

RRAD (0C~s-cal_l)

O (ml/s) Komp.

Numaras, 10° 10! 10 10° 10*

61 0,57 0,95 1,00 1,00 1,00

20 71 0,34 0,90 0,99 1,00 1,00
81 0,20 0,85 0,98 1,00 1,00

61 0,64 0,96 1,00 1,00 1,00

25 71 0,42 0,92 0,99 1,00 1,00
81 0,28 0,88 0,99 1,00 1,00

61 0,69 0,96 1,00 1,00 1,00

30 71 0,49 0,93 0,99 1,00 1,00
81 0,34 0,90 0,99 1,00 1,00

Tablo 3.2°de farkli enjeksiyon hacmi ve sicakligi durumlarinda akima baglh

olarak elde edilen Kc degerleri verilmektedir. Burada V,, enjeksiyon hacmi ve 7,,
enjeksiyon sicakligidir. Atanan ii¢ farkli kan akimi degerine karsi elde edilen K.
degerleri enjeksiyon sicakligi ve hacmine gore degisiklik gostermemektedir. Burada,
Ry= 02 °C-s-cal” ve R,,,=10" °C-s-cal” olarak atanmustir. Enjeksiyon

kompartimani igin C61 secilmistir.
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Tablo 3.2 Kan akimmuna (Q) bagh olarak, enjeksiyon sivisinin sicakligi ve

hacminin (V,,T,) sayisal model sonuglarinin dogruluguna ( K . degerine) etkisi.

V.T, Q (ml/s)
20 25 30
0,2ml, 0°C 0,57 0,64 0,69
0,2 ml, 20°C 0,57 0,64 0,69
0,6 ml, 0°C 0,57 0,64 0,69
0,6 ml, 20°C 0,57 0,64 0,69

Asagidaki iic — boyutlu grafikte diizeltme faktoriiniin, termodiliisyon egrisi

alanina ve kan akimina bagh olarak degisimi goriilmektedir. Burada, K., diizeltme

faktorii, A, termodiliisyon egrisi altinda kalan alan ve Q, kan akimi’dir. Burada

Olciim kompartimam olarak C71 secilmistir. Ayrica 1s1l direngler,

°C-s-cal” ve R,,,0,2 °C-5s-cal”" olarak sabit degerlerde atanmstir.

RRAD ’ 2



0,70

068 1
0,66 |

K, op4

062 |

060 11

0

0.21 o,zé
A(°C -s)

Sekil 3.3 Diizeltme faktorii (K .), kan akim (Q) ve termodiliisyon egrisi
integrali ( A ) arasindaki iligki.
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4. DENEYSEL MODEL

4.1 Materyal ve Metod

Damar modeli olarak, uzunlugu 36 cm, i¢ ¢ap1 0,6 cm olan silindirik, aliiminyum
(Al) boru kullanildi. Aliminyum boru iizerinde ayni dogrultuda, ii¢ adet, 0,2 cm
capinda delikler acildi. Birinci ve ikinci delik arasinda 7,2 cm, ikinci ve {igiincii delik
arasinda 14,4 cm mesafe birakildi. Birinci delik 6l¢iim noktasi, ikinci (ip1) ve iigiincii
(ip2) delik ise enjeksiyon noktasi olarak belirlendi. Sabit duvar sicakligi i¢in,
aliiminyum borunun etrafinda sabit sicaklikta bir dig akis olusturuldu. Dis akis icin
pleksi — glas malzemeden 4 x 4 cm, kare kesitli bir boru olusturuldu. Enjeksiyon
noktast olarak belirlenen deliklere, akis dogrultusuna dik olarak plastik borucuklar
yerlestirildi. Bu borucuklara, damar kesitinin merkezinde, enjeksiyon delikleri agildu.
Ol¢iim noktas1 olarak belirlenen delige yine damar kesitinin merkezinde olacak

sekilde sicaklik sensorii (IT-21, Physitemp instruments Inc Clifton-US) yerlestirildi.

Deney diizenegi, bir kapali dolasim sistemi olarak tasarlandi. Daha diizenli
(uniform) ve laminer akisa yakin bir akis karakteristigi elde edebilmek i¢in damar
modeli, yere dik olarak yerlestirildi. Akiskan ve enjeksiyon soliisyonu olarak, saf su
kullanildi. Su banyosunda 1sitilan saf su, sabit debili bir pompa yardimiyla sisteme
gonderildi. Pompanin ¢ikisi, i¢ ve dis akist olusturmak iizere ikiye boliindii. Borudaki
gercek akis hizin1 belirlemek ve istenen degerlerde akislar elde edebilmek igin;
Aliiminyum (Al) borunun girigsine bir vana yerlestirildi ve ¢ikista birim zamanda

biriken s1v1 hacmi 6l¢iildii.
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—> Akis Hiz1

TL _ Olgtimii

|/

Sicaklik Sensorii

o == Pompa ve
Enjeksiyon noktasi (ip1) Su

T Banyosu

AP L
Enjeksiyon noktast (ip2) l
T Vana
1

L

Sekil 4.1. Deneysel termodiliisyon modeli i¢in kurulan kapali dolagim sistemi.

[k olarak, sistemde dolasan suyun sicakligi, 37°C de kararli hale gelinceye

kadar 1sitildi. Daha sonra, Akis hizlari, Aliiminyum borunun girisindeki vana

yardimiyla, 20 veya 30 mi-s ' olarak ayarlandi. Sicakhi@g: bilinen saf su (0 veya
10°C), insiilin enjektoriine belirli hacimlerde (0.5, 0.6, 0.7, 0.8, 0.9 veya 1.0 ml)
cekildi. Tlk enjeksiyon deliginin (ip1), sensore uzakligi, d, ikinci enjeksiyon deliginin
(ip2) sensore uzakligi ise 3d’dir. Burada, “d”, 7,2 cm’lik mesafedir. Deneylerde,
enjeksiyon, bolus tarzinda gerceklestirildi. Her 6lgiim 5 defa tekrarlandi. Olgiim
noktasindaki sensor yardimiyla zamana bagh sicaklik degisimi sayisal olarak
kaydedildi (Power Lab/8SP, model: ML 785, Made in Australia). Boylece
termodiliisyon egrileri elde edildi. Egrilerilerin altinda kalan alan Chart 5 programi

ile hesaplanarak, denklem 7 yardimiyla, akis hizlar1 bulundu. Bulunan akis hizi



29

degerleri, sistemin ¢ikisinda belirlenen gergek akis hizi degerlerine boliinerek K.
degerleri hesaplandi. K. degerlerinin ortalama + standart hata degerleri bulundu.

Sinyallere 10 Hz Low Pass Filter uygulandi. Kullanilan sicaklik sensoriiniin cevap

siiresi, 0,08 s, kayit sisteminin 6rnekleme hizi, 100 Hz’dir.

4.2 Deneysel Model Sonuclar:

Deneysel modelden elde edilen termodiliisyon egrileri sekil 2°de goriilmektedir.
Egrilerinin bi¢cimi hayvan ve insan deneylerinden elde edilen klasik bi¢ime
uygundur. Sicaklik azalis1 fazi, daha hizli olurken, kararli duruma gelis yilikselme
fazi, daha yavas bir sekilde gerceklesmistir. Daha kisa olan d enjeksiyon
mesafesinden elde edilen egriler, 3d mesafesinden elde edilenlere gore daha dardir.
Ek olarak, 3d mesafesinden elde edilen egrilerde, kararli duruma gelis fazinda
dalgalanmalar goriildii. Ayrica d mesafesinden elde edilen egrilerde sicaklik azalisi,
3d mesafesinden elde edilen egrilere gore daha fazla olmustur. En giiriiltiisiiz
sinyaller, 30 ml/s akis hiz1 ve d 6l¢ciim mesafesinden elde edilirken, en giiriiltiilii
sinyaller, 20 ml/s ve 3d 6l¢iim mesafesinden elde edilen egrilerde goriildii. Bu durum
sinyalin biiyiikliigline dolayisiyla duyarliliginin degismesine baghdir. Akis hiz1, 30
ml/s olarak secildiginde elde edilen egriler, 20 ml/s egrilerine gore daha derindir.

Ayrica kararli duruma gelis zaman da daha kisadir.
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i¢cin deneysel

Sekil 4.2. Deneysel modelde, 0°C  ve 5 ml soguk soliisyon enjeksiyonu ile farkli

modelden elde edilen
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Tablo 4.1. Deneysel termodiliisyon modelinde, akis hizi, enjeksiyon mesafesi,

enjeksiyon sicakligr ve hacmine bagli olarak hesaplanan K. degerleri.

-1 -1
V, (ml) T,(°C) D20 ml-s - - 30 ml-s =
0 0,600 0,535 0,665 0,614
+0,012 +0,018 +0,012 +0,014
0,5
10 0,614 0,563 0,657 0,617
+0,020 +0,019 +0,016 +0,012
0 0,608 0,554 0,675 0,599
+0,024 +0,010 +0,018 +0,012
0,6
10 0,605 0,559 0,655 0,600
+0,013 +0,011 +0,019 +0,011
0 0,612 0,558 0,678 0,596
+0,006 +0,006 +0,020 +0,014
0,7
10 0,604 0,548 0,659 0,597
+0,010 +0,010 +0,007 +0,011
0 0,606 0,559 0,657 0,594
+0,010 +0,013 +0,018 +0,017
0,8
10 0,615 0,555 0,675 0,597
+0,013 +0,003 +0,007 +0,007
0 0,614 0,560 0,670 0,593
+0,012 +0,004 +0,018 +0,012
0,9
10 0,609 0,555 0,660 0,603
+0,008 +0,009 +0,010 +0,015
0 0,603 0,559 0,665 0,604
+0,010 +0,016 +0,012 +0,010
1,0
10 0,620 0,565 0,660 0,605

+0,012 +0,022 +0,011 +0,012
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Tablo 4.1°de akis hizina (Q), Ol¢ctim mesafesine (D ), enjeksiyon sicakligina (7))

ve hacmine (V,) bagh olarak hesaplanan K. diizeltme faktorii degerleri
goriilmektedir. Akig hizi (Q), 20 ml-s""den 30 m1~s'1’ye artinldiginda K. degerleri,

anlaml olarak artmistir. Bununla birlikte, 6l¢iim mesafesi (D) artirlldiginda ise K.

degerlerinin anlamli olarak azaldigi da net olarak goriilmektedir. Buna karsin

enjeksiyon hacmi ve/veya sicakligi degistirildiginde sonuglarda anlaml bir degisim
goriilmemistir. En yiilksek K. degeri, 30 mi-s™' akis hizinda, d 6lgiim
mesafesinden, enjeksiyon sicakligi ve hacmi 0°C ve 0,7 ml segildiginde
1

0,678+0,020 olarak bulunmustur. Bununla birlikte, en diisiik K. degeri, 20 ml-s~

akis hizinda, 3d 6l¢iim mesafesinden, enjeksiyon sicakligi ve hacmi 0°C ve 0,5 ml

secildiginde 0,535%0,018 olarak bulunmustur.

Sekil 4.3’de, 20 ile 30 ml-s~" arasinda diizenli olarak segilen 11 akis hiz1 degeri

icin hesaplanan K. degerleri ile termodiliisyon egrileri altindan kalan alan (A)
arasindaki iliski goriinmektedir. Olgiimler igin 0,5 ml ve 0°C soguk su enjeksiyonu
d enjeksiyon mesafesinden gergeklestirilmistir. Sekilde, egri altinda kalan alan (A)
ile K, arasinda bir ters oranti goze carpmaktadir. Alan arttikca K. degeri
azalmaktadir. Elde edilen egrinin dogru denklemi K. =-0,502-A+0,882 olarak
bulunmustur. Burada, K., diizeltme faktorii, A, termodiliisyon egrisi altinda kalan
alandir. Ayrica, egrinin 1’ degeri ise 0,973 olarak bulunmustur. Egrinin egimi, -
0,502 oldugundan K. degerindeki her birim azalisa karsilik, termodiliisyon egrisi

altinda kalan alan, yaklasik olarak iki birim artmistir.
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K. 0,680

0,660 1

0,640 -

0,620 - 2

0,600 - .

0,580 . . .
0,40 0,44 0,48 0,52 0,56

SCC-s)

Sekil 4.3. 20 — 30 ml/s akis hizlar1 arasinda, termodillisyon sonuclarina gore

hesaplanan K. degerlerinin egri alanlarina bagl olarak degisimi.
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5. TARTISMA

Termodiliisyon yontemi ile kardiak output hesabi, temelde enerji korunumunu
ifade eder. Enjeksiyonu yapilan soliisyonun olusturdugu 1s1 degisiminin, soliisyona
verdigi 1siya esit oldugu prensibine dayanir. Bu calismamizda, “damar duvari da
sicaklik kararli hale gelinceye kadar, bir 1s1 kaynagi gibi davranabilir mi?”” sorusunun
cevabr aranmistir. Radyal 1s1 gecisi denklem 7°de hesaba katilmamistir. FEGLER
(1957), radyal 1s1 kaybimi sistemin dogasindan kaynaklanan ve kontrol edilemeyen
bir hata kaynagi olarak tanimlamistir (14). Bu nedenle 6l¢iim duyarliligl ne kadar
artirllirsa arttirilsin radyal 1s1 kayb1 meydana gelecektir. Her ne kadar, Ol¢iim
sirasinda bu hatay1r onlemek miimkiin goriinmese de, acaba olusan hata, denklem

7’nin modifikasyonu ile 6nlenebilir mi?

VLIERS ve ark. (1973) termodiliisyon egrisindeki bazi degisimlerin radyal 1s1
transferi ile ilgili olabilecegini diistindiiler ve bu bozucu etkiyi cebirsel bir metot
kullanarak elimine etmeyi amagladilar. Termodiliisyon yontemi ile hesaplanan
kardiak output degerleri, Fick (23, 29), Dye diliisyon (23), Doppler ve
Elektromanyetik flowmetre metotlartyla karsilastirildi (28). Ek olarak, bu metodun
giivenilirligi in — vitro deneysel diizenekler kullanilarak da siandi (25, 27). Olasi
hatalar, cogunlukla diisiik akis hizi durumlariyla birlikte meydana gelmektedir (23,
27, 28, 29).

Diisiik kan akiminin yaninda, enjeksiyon noktasi ve Ol¢iim noktasi arasindaki
mesafe de termodiliisyon sonuclarinin dogrulugunu etkilemektedir (14). Radyal 1s1
transferini azaltmak i¢in sz konusu mesafenin miimkiin oldugunca kisa tutulmasi

gerektigi vurgulanmistir (14, 30).

Buna karsin, ISOYAMA ve arkadaslarimin (1982) in-vitro deneyleri,
termodiltisyon sonuglariyla gercek akis hizi degerlerinin birbiri ile uyustugunu
gosterdi. Bu durum, cok disiikk akis hizlarinda bile gozlendi. Bu nedenle

termodilisyon metodunun, kiigiikk hayvanlardaki uygulamalarinin da giivenilir
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olabilecegi ifade edildi (25). Fakat Isoyama ve arkadaslarimin deneysel modelinde
radyal 1s1 gecisinin Onemi vurgulanmadi. Ciinkii, s6zkonusu caligmada in-vitro

dolasim sistemi radyal 1s1 gegisine karsi ileri derecede izole edilmis goriinmektedir.

DONOVAN VE TAYLOR (2000), cevre dokulardan atrium, ventrikiil ve
pulmonar arterdeki kana 1s1 transferi iizerine bazi hesaplar sundu (24). Fakat, bu
calismada (24), 1s1 transferinin termodiliisyon sonuglarinin dogrulugu iizerine etkisi
konu edilmedi. Diger yandan, JOHNSON VE NORMANN (1987), sag ventrikiilden
cikan kan sicakligimi belirlemek i¢in matematiksel bir model kullandilar (26). Bu
modelde radyal 1s1 transferinin termodiliisyon metodunun sonuglarina muhtemel

etkisi arastirilmadi (26).

Yaptigimiz literatiir arastirmasinda, termodiliisyon yonteminin dogrulugunu
tartismak amaciyla bir bilgisayar modeline rastlanmamistir. Modelimiz 6zellikle
diisiik akis hizlarinda radyal 1s1 transferinin termodiliisyon yonteminin dogrulugunu
etkileyen onemli bir parametre olabilecegini agikca ortaya koyuyor. Deneysel model
sonuclar1 da sayisal model sonuglari ile tam bir uyum gostermektedir. Bundan sonra
yapilacak caligmalar, “daha giivenilir sonuclar elde etmek i¢in, radyal 1s1 transferinin
termal enerji korunumu iizerine bozucu etkisi nasil elemine edilebilir?” sorusuna

odaklanmalidir.

Termodiliisyon yonteminde, enjeksiyonu yapilan soliisyonun sicakligimin ve
hacminin hangi degerlerde secilmesi gerektigi konusu, insanlarda (17, 18) ve
hayvanlarda (22, 33) deneysel olarak arastinlmistir. LEVETT VE REPLOGLE
(1979), klinik ugulamalarda, hem 0°C hem de oda sicalifinda soliisyon
kullanilabilecegini belirtiyorlar. Ayrica, kullanilan soliisyon, oda sicakliginda ise
daha biiylik hacimli ve kayit sisteminin hassasliginin da yiiksek olmasi gerektigine
isaret ediyorlar (3). Bununla birlikte, NISHIKAWA VE NAMIKI (1987), soguk
etkisinin SA diigiimiin uyar1 hizin1 yavaglatarak kalp hiz1 iizerinde negatif bir etkisi
oldugunu gostermislerdir (33). Ek olarak, FANG ve Ark. (1996) da 0°C enjeksiyon
sicaklifinda ortaya c¢ikan negatif kronotropik etkinin varligini ortaya koymuslardir

(21). Bu sonuclar biyolojik sistemin soguk etkisine duyarli oldugunu gostermektedir.
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Bizim calismamizda, hem sayisal hem de deneysel modelde, biitiin biyolojik etkiler
aciktir ki s6z konusu olmamaktadir. Deney sonuclarina gore enjeksiyon sicakligi ve
hacminin degistirilmesi sonuclarin dogrulugu tizerine herhangi bir anlamli degisiklik
olusturmamistir. Sayisal model sonuglari da bunu dogrulmaktadir. Sayisal ve
deneysel model sonuglari, literatiir calismalar1 birlikte gdz Oniine alindiginda, en
dogru ol¢iimlerin, soguk etkisinin en aza indirildigi sistemlerden alinacagi agiktir. Bu
nedenle, enjeksiyon soliisyonunun, Ol¢ciim duyarliligi elverdigi olg¢iide, diisiik

hacimlerde ve kan sicakligina yakin sicakliklarda olmasina dikkat edilmelidir.

Sekil 3.2°de goriildiigii gibi, K. degerleri akis hizindaki azalisa paralel olarak

azalirken termodiliisyon egrisi altinda kalan alan degerleri artmistir. Akis hizinin
azalmasi, birim zamanda damara radyal olarak gecen 1s1 miktarinin artmasina neden
olur. Bu da denklem 7’de verilen enerji korunumunu daha ¢ok bozacaktir. Burada,
enjeksiyon mesafesi (D) ve radyal 1sil diren¢ sabit tutulmustur. Termodiliisyon

uygulamasinda, kalbin morfolojisinin degismedigi durumlarda R,,, ve D sabit

kalabilir. Fakat sag kalbin genisledigi durumlarda, sag kalp boslugunun yiizey

alanindaki artis nedeniyle, kalpten kana radyal 1s1 gecisinin artmasi beklenebilir.

Sekil 3.2 ve sekil 4.3’de sunulan sonuclara gore D ve R,,,, degerleri sabit olsa
da K. sabit bir degerde olmamali. Denklem 7'nin K_/ J AT, (t)dt pargasi,
0

f(S)=K./A seklinde termodiliisyon egrisi alaninin bir fonksiyonu olarak

diisiiniilebilir. Boylece, denklem 7 asagidaki gibi modifiye edilebilir.
Q=V, (T, =T))- K, f(A) (14)

Termodiliisyon yonteminin klinik ve deneysel uygulamalarinda olusan hatalar

sabit bir diizeltme faktorii kullanilarak diizeltilmeye calisilmistir. Eger her ol¢iim

sirasinda aym miktar hata meydana gelseydi sabit bir diizeltme faktorii (K. ) ile

hatalar diizeltilebilirdi. Caligmamizda, gerek sayisal gerekse deneysel modelde, akis

hizin1 hesaplarken, herhangi bir diizeltme faktorii kullanilmamistir. Diizeltme faktorii
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(K.), ol¢iim dogrulugunu gosteren bir parametre olarak se¢ilmis ve her deney igin

hesaplanmistir. Bu parametre “1” degerinden uzaklastikca Ol¢iim dogrulugu

azalmaktadir. Deneysel model sonuglar1 agik¢a gosteriyor ki, diizeltme faktorii (K )

ile termodiliisyon egrisi altinda kalan alan arasinda dogrusal bir iligki vardir (Sekil
4.3). Egri alanlan arttikca, 6l¢ciim dogrulugu azalmaktadir. Sayisal model sonuglarina
gore denklem 14’de f(A) olarak Ongoriilen iliski, sekil 4.3 de dogrusal bir
fonksiyon olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bu fonksiyon, -termodiliisyon egrisi alanina
ek olarak- baska fiziksel ve biyolojik parametrelerle zenginlestirilerek modifiye

edilmelidir.

Sayisal modelin gercek durum ile benzetisimi (simulasyon) iki agidan
tartigilabilir: 11k olarak, modelimizde kardiak hareketlere bagl olarak olusan akis
karakteristikleri ihmal edildi ve akis icin kesikli olarak hareket eden silindirik kan
kompartimanlar1 varsayildi. ikinci olarak, radyal ve aksiyel 1s1l direngler (R,,, ve
R, ) keyfi olarak atandi. Ayrica enjeksiyon mesafesi (D) i¢in bir sayisal deger
verilmedi, mesafe degisiklikleri i¢in kompartiman numaralari kullanmldi. Akis
modelimizin sadeligi, termodiliisyon egrisinin sinirli bir benzetisimi i¢in uygun
olabilir. Deneysel modelde ise damar modeli olarak Aliiminyum boru kullanilmasi
tartisilabilir. Buna ragmen sayisal ve deneysel model sonuclari, denklem 7’nin ayni

sekilde modifiye edilmesi gerektigine isaret ediyor.
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