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Bu ¢alismada, damarlardaki kan basincinin damarlarda yarattigi deformasyonlar ve
gerilmeler incelenmistir. Modellenen sistem ile damarlara, kalbin kasilmasi (sistolik)
ve gevsemesi (diastolik) esnasinda meydana gelen basing degerleri yiik olarak
kullanilir. Bu basing altinda damarlarda meydana gelen radyal ve tegetsel gerilmeler
incelenmistir. Ayrica sistolik kan basici degisken alinarak damarlarda meydana
gelen radyal yer degistirmeler hesaplanmistir. Analizde kullanilan damar yapisi
“Aort” damar1 esas alinmistir. Aort damarmin lineer elastik olarak davrandigi kabul
edilmistir. Analizler sonucunda, Aort damarindaki kan basinci altinda damar

yapisinda meydana gelen gerilmeler ve deformasyonlar degerlendirilmistir.

Anahtar kelimeler : Damarlar, Damar fizyolojisi, Kan basinci, Damar

Deformasyonlar1 ve Gerilmeleri.



ABSTRACT
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Thesis Advisor:
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In this study, the deformations and stresses that are created by the blood pressure in
the blood vessels, were examined. In the model used for investigation, the blood
pressure arises due to the contraction (systolic) and loosing (diastolic) of the
contraction of the heart , is used as the load. The radial and the tangential stresses
occurred in the arteries under this pressure were examined. Besides, the radial
displacement occurred in the arteries were calculated by using the systolic blood
pressure as the main input. The vascular structures used in the analysis based on the
"aorta" vessel. It is assumed that the aorta vessel behaves as linear elastic metarial.
As a result of the analysis, the deformations and stresses occurred in the blood

vessels under the blood pressure in the aorta ,are evaluated.
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1.GIRIS

Dolasim sisteminin goérevi, besinleri dokulara tasimak, artik maddeleri dokulardan
uzaklastirmak, hormonlar1 viicudun bir boliimiinden digerine tasimak ve genel olarak
tiim hiicrelerin optimal iglev gorebilmesi ve yasayabilmesi i¢in tiim doku sivilarindan
uygun ¢evreyi korumak ve boylece dokularin gereksinimlerini kargilamaktir.

Bazen, kan akimimin dokularin ihtiyacina gore nasil kontrol edilebildigini ve
dolasimdaki kani damarlarda ilerletmek i¢in gerekli kalp debisi ve arteryel basinci
saglamak iizere kalp ve dolasim sisteminin nasil kontrol edildigini anlamak zordur.
Dolagim sistemi, Sekil 2.31°de gosterildigi gibi, sistemik dolasim ve pulmoner
dolagim olmak tizere iki boliimde incelenir. Sistemik dolasim akcigerler disindaki
biitiin viicut dokularinin kan ihtiyaci karsiladig1 igin, biiyiik dolasim ya da periferik
dolagim diye de bilinir.

Viicuttaki her dokunun damar sistemi bir takim farkli 6zellikler gostermekle
birlikte, damarlarin fonksiyonlar1 ile ilgili bazi genel prensipler sistemin biitiin
boliimlerine uygulanabilir.

Dolasim sistemi fonksiyonlarinin ayrintilarini tartismadan 6nce her bir boliimiin
roliiniin anlagilmast 6nemlidir. Arterlerin fonksiyonu, kani1 dokulara yiiksek basing
altinda tagimaktir. Bu nedenle arterler, giiclii bir damar ¢eperine sahiptirler ve kan
arterlerde hizli akar. Arteriyoller, arteriyel sistemin son kii¢iik dallaridir ve
arteriyoller igindeki kan kapillere (kilcal damarlar) génderen kontrol kapaklari olarak
gorev yaparlar.

Viicudun yapitaslar hiicrelerdir. Hiicrelerin beslenmesi ve enerji iiretebilmesi i¢in
gereken maddeler ve oksijen hiicrelere kan yolu ile tasmir ve agia ¢ikan artik
maddeler ve karbondioksit yine kan yoluyla hiicreden uzaklastirilir. Kan, damarlar
araciligr ile viicuttaki tiim hiicrelere ulastirilir. Bu sirada kalp bir pompa gorevi
goriir. Akcigerlerden gelen temiz kami atardamarlar araciligi ile tiim viicuda
pompalar ve viicuttan gelen kirli kani da toplardamarlar araciligi ile akcigere
ulastirir. Her bir kalp atiminda kalp, kan1 6nce pompalar, sonra kanin yeniden kalbe
dolmas1 igin istirahat haline geger. Kan pompalandiginda olusan atardamar
duvarindaki en yiiksek basing sistolik kan basincini (biiyiik tansiyon), istirahat
halinde olusan en diisiik basing ise diyastolik kan basincini (kiigiik tansiyon)

meydana getirir.



Kan basincindaki yiikselme, Tansiyon yiiksekligi kalbin ig yiikiinii artirir ve atar
damarlarda zarara yol agar. Zaman igerisinde 6zellikle kalp, bobrek, goz ve beyine
kan gotiiren atar damarlarda harabiyet olusur. Kalp, bobrek, g6z ve beyin damarlari
bu yiiksek basinca uzun yillar boyunca sessizce direnebilir. Bu nedenle kan
basincindaki yiikselme yillarca belirti vermeden, tamamen sessiz, sinsi ilerleyebilir..
Ancak bu hastalara zarar vermedigi anlamima gelmez. Yiiksek tansiyon inme, kalp
krizi ve bobrek yetersizliginin 6nemli kilit nedenlerinden biridir.

Kan basinci yliksekligi damar duvarit hasarinda en onemli faktorlerden biridir,
bunun yani sira damar duvari hasarinda etkili olan diger faktorleri inceleyecek
olursak bunlar, Damar Sertligi (Ateroskleroz), Vaskiilit (Kan damarlarindaki
inflamasyon), Seker Hastaligi, Kalp YetmezIligi, Ritim Bozuklugu (Atriyal
Fibrilasyon), Kiloluk ve Obezite gibi faktdrler damar duvari hasarlarina sebep
olabilir.

Kan basimci yiiksekliginin organlar iizerindeki olumsuz etkileri erken donemde
subklinik organ hasari ile kendini gosterir. Subklinik organ hasari organ
fonksiyonlarinda bozukluk olugsmadan 6nce meydana gelen biitiin doku tahribatlarini
kapsar. Subklinik organ hasar1 vaskiiler hastalik siirekliliginde ara evre ve genel
kardiyovaskiiler riskin belirleyicisi olarak 6nemi nedeniyle iyi arastirilmas: gerekir.
Subklinik organ hasar1 kalpte, bobrekte, gozde ve beyinde meydana gelir.

Kan Akimi, deyimi basitce, dolasimin belirli bir noktasindan belirli bir zaman
icinde gecen kan miktar1 anlamina gelir. Genellikle kan akimi dakikada mililitre ya
da litre ile belirtilirse de, saniyede mililitre ya da baska bir akim birimi ile de ifade
edilebilir.

Istirahat halindeki eriskin bir insanda tiim dolasimdaki kan akimi yaklasik
dakikada 5000 ml kadardir. Bu, birim zamanda kalp tarafindan pompalanan kan
miktarmi belirttigi i¢in, kalp debisi adinm1 alir. Kanin damarlarda akisi sirasinda;
oncelikle kalbin pompalama giicii ile kanin arterlere ilerlemesi ve bu esnada arter
duvarinda gelisen sonme sonucu kanin arter liimenine akisi saglanir, daha sonra tiim
viicutta dagilip organlara iletilen kan islevini yerine getirdikten sonra toplardamarlara
(venlere) gecer, egzersiz sirasinda iskelet kaslar1 venleri sikistirir ve boylece kanin
toplardamarlar boyunca ilerlemesini saglar, en sonunda ana toplardamarda biriken
kanin kalbe geri donmesindeki en biiylik etken, nefes alma sirasinda olusan gogiis

icindeki negatif basingtir. Bu sekilde kan viicuttaki sirkiilasyonunu tamamlamis olur.



Kanin uzun, diiz bir damardan sabit bir hizla akis1 diizgiin bir akigtir. Bu akimda
kan tabakalar1 ¢eperden ayni uzaklikta akmaya devam eder. Ayni sekilde kanin orta
bolumu de damarin merkezindeki yerini korur. Bu ¢esit akima laminer ya da diizgiin
akim denir. Bunun tersi olan girdapl akimda, asagida belirtilecegi gibi, kan damarda
her dogrultuda akarak damar iginde siirekli karigir. Laminer akim sessiz iken
tiirbiilans (girdapl1) akim ses olusturur.

Kan basinct hemen daima milimetre civa (mmHg) ile belirtilir. Ciinkii eskiden
beri kan basincinin 6lgiimii i¢in standart olarak civali manometreler kullanilmistir.
Gergekten, kan basinct kanin damar ¢eperinin herhangi bir birim alanina uyguladig:
basing demektir. Arterlerdeki en yiiksek basing sistolik, en diisiik basin¢ diyastolik
basingtir. Olgiim i¢in sfigmomanometre kullanilir.

Seslerin olusum mekanizmasi, mangon sistolik basincin iistiindeki degerlere kadar
sigirildiginde brakiyal arterden kanin akist durur, mansonun indirilmesiyle
mangondaki basincin sistolik basinca esitlenmesi durumunda brakiyal arterden her
bir kalp vurusu ile kan senkronize olarak kan akisi baslar ve tiirbiilans akim
sonucunda ses (sistolik kan basinci) olusur. Manson i¢i basincin diisiiriilmeye devam
edilmesi sonucunda basincin diyastolik basincin altina diismesiyle brakiyal arterde
darlik kalmaz ve sesler kaybolur (diyastolik kan basinci).

Stentlerin kan basinci {izerindeki etkileri incelendiginde stent uygulamasinin da
kan basinct iizerinde etkileri oldugu goriilmektedir. Herhangi bir nedenle olusan
damar darliginin tedavi yontemlerinden biride uygun durumlarda stent
uygulamasidir. Daralan damarlardaki akim hizinin artmast sonucu artan kan
basicinin ve akim hizinin etkisiyle cesitli deformasyonlar meydana gelir, kisa stireli
durumlarda bu deformasyonlar uygulanan stent ile darligin ortadan kalmasi sonucu
geri doniisiimliidiir, Oyle ki stent uygulaninca &nce akim hizi normale doner
ardindan da kan basinct normale doner. Ancak damar darligi uzun siiredir (kronik)
mevcutsa damar duvarinda olusan bir takim degisikliklerin geri doniistimii
olmayacaktir.

Stentlerin plakali bir damar igerisine yerlestirildikten sonra kalbin kasilmasi ve
gevsemesi nedeniyle olusan basing degerleri dikkate alinarak yapilan gerilme
analizleri, stentlerin her iki basing evresinde de maksimum gerilme degerlerinin stent
tizerinde oldugu ve bu gerilme degerlerinin ise basing degerleriyle orantili oldugu

bilinmektedir.



Biitiin damarlarin gerilebilir olmasi vaskiiler sistemin 6nemli bir karakteristigidir.
Arteriyolde basing arttiginda, bu basing artigi arteriyollerin dilatasyonuna ve
direnglerinin azalmasina yol agar. Sonucta genellikle kan akiminda beklenenin en az
iki kat1 bir artisin gelismesi, yalniz basingtaki ylikselmeye bagli degil, ayn1 zamanda
azalan dirence de baglidir.

Damarlarin gerilebilme yeteneginin dolagim fonksiyonlarinda baska 6nemli rolleri
de vardir. Ornegin; arterlerin esnek yapisi, kalbin kani pulsatil (ritmik) olarak
pompalanmasina uyum saglamalarina olanak tanir. Bu 6zellik kanin, dokularin ¢ok
kiiciik damarlar1 icinde hemen hemen tamamen diizgiin ve stirekli akimin1 saglar.

Biitiin damarlar igerisinde en fazla gerilebilme yetenegi olan damarlar venlerdir.
Oldukga hafif bir basing artis1 bile venlerde 0.5-1 litre fazladan kan depolanmasina
sebep olur. Bundan dolay1 venler, dolasimda baska bir yerde herhangi bir zamanda
gerektiginde kullanilmak {izere biiyiik miktarlardaki kanin depolamasin1 saglar.

Hemodinamik arastirmalarda tek tek damarlarin gerilebilme yeteneklerini
bilmekten daha onemlisi, dolasimin belirli bir bolgesinde her bir mm Hg basing
artisina karsilik depo edilebilen kan miktarin1 bilmektir. Bu degere s6z konusu
vaskiiler yatagin kompliyansi veya kapasitansi denir. Kompliyans ve gerilebilirlik
birbirinden biraz farkhidir. Cok gerilebilen kiiclik hacimdeki bir damarin
kompliyansi, ¢cok genis fakat az gerilebilen bir damardan daha fazla olabilir. Ciinkii
kompliyans gerilebilirlik ile hacmin ¢arpimina esittir.

Hemoreoloji, kan ve kani olusturan elemanlarin akisin1 ve deformasyonunu
inceleyen bir bilim dalidir. Kan ile temas eden damarlarin akimi etkileyen reolojik
Ozelliklerini, ayrica kanin ve damarlarin yabanci maddeler ile etkilesimlerini inceler.
Deformasyon maddelerin bir kuvvet etkisi altinda sekil degistirmesidir. Sivilar
devamli olarak deforme olurlar ya da akarlar. Bir maddenin deformasyonu ya da
akisinda birim alana uygulanan bir kuvvet disiiniiliir. Bu alana uygulanan deforme
edici kuvvet gerilim ile ifade edilir. Kayma gerilimi yiizeyde birim alana paralel
(teget olarak) etki eden kuvvettir. Kayma gerilimi denilen bu kuvvetin etkisi altinda
stvi harekete gecer. Normal gerilim ise yilizeyde birim alana dik olarak etki eden
kuvvettir ve sivinin basinci olarak tanimlanir.

Kanin damarlardaki akimi1 normalde dar ve rijit borulardaki sivilarin akis1 gibi
laminer niteliktedir. Kan damarmin i¢ yiiziinde damar tabakasiyla temasta olan ince

bir kan tabakas1 hareket etmez. Bir sonraki tabaka diisiik bir hiza sahiptir. Sonraki



tabaka daha hizli olmak iizere bu boylece devam eder. Kan akiminin hizi merkezde
en yiiksektir. Akiskan icinde hareket eden bir cisim ters yonde bir siirtiinme
kuvvetine maruz kalir. Benzer sekilde iist iiste tabakalardan olusan bir akiskanda
alttaki tabaka lsteki tabakanin hareketini engellemeye calisir. Tabakalardan biri
kayma gerilimi denilen yiizeye teget olarak etki eden bir kuvvetle harekete gecer. Hiz
tabakalardan icerilere dogru ilerledik¢e artar. Tabandan igeriye dogru hiz bir
gradyana sahiptir. Kayma gerilimi akiskanlarda hiz gradyani ile dogru orantilidir.
Newton tarafindan tarif edildigi gibi laminer sivi akisinda viskozite, sivi tabakalarini
ya da laminay1 hareket ettiren giiciin, sividaki hiz gradyanina oranidir ve laminalar
arasindaki i¢ direnci gosterir.

Sivilar baslica 2 gruba ayrilirlar. Ilki Newtoniyen sivilar-Viskozite, kayma hiz1 ya
da kayma gerilimindeki (kuvvet) degisikliklerden bagimsizdir. Bu sivilar i¢in kayma
gerilimi ve kayma hiz1 arasindaki egim sabittir ve bdylece viskozite de sabit olur.-
Ikinci grupta ise Non-Newtoniyen (Newtoniyen olmayan) sivilar: Viskozite sabit
degildir. Kayma gerilimi ve kayma hizinin siddetine bagl olarak, kayma hizinin
kayma gerilimine orani hesaplanir. Newtoniyen olmayan sivilarda goriiniir viskozite
kayma hizina bagli olarak azabilir ya da artabilir. Ayrica bu sivilarin akis davranisi
zamana bagl degiskenlik de gosterebilir.

Bu calismanin amaci, damarlardaki i¢ basincinin damarlarda yarattig
deformasyonlar1 ve gerilmeleri incelemektir.

[Ik olarak, kan basinci ile damarlarin deformasyonlarmi etkileyen faktdrler
incelenmigtir. Bu faktorler incelenmeden oOnce kan basinci ve kan basincinin
yiiksekligi ile olusan nedenler incelenmistir. Kan basinct ytiksekligi ile damar duvari
hasarinda etkili olan; damar sertligi, kan damarlarinda inflamasyon, seker hastaligi,
kalp yetmezligi, ritim bozukluklari, kiloluk ve Obezite ve metabolik sendromlarin
tamimlart yapilmistir. Kan basing yiiksekliginin yarattig1 organ hasarlarindan; Kalp,
bobrek, goz ve beyinde meydana gelen hasarlar konusu incelenmistir. Arteryel kan
basincinin dlg¢lilmesi & diizenlenmesi, kalp debisinin olusumu, Akim hizlarinin kalp
debisine etkileri konusu ve arterlerin damar karsisindaki akim direngleri
incelenmistir. Ayrica arteryel kan basincinin dolayli (indirekt) dl¢iimii ve Glglim
esnasinda dikkat edilecek noktalar anlatilmistir. Damar darlig1 tedavisinde kullanilan
ve damarlardaki akim hizin1 etkileyen diger bir konu ise stentlerin kan basinci

tizerindeki etkileri anlatilmistir. Damarlarin gerilebilme yetenekleri ve buna baglh



olarak gelisen damarlardaki basing egrileri grafikler iizerinde anlatilmistir. Kan ve
kan1 olusturan elemanlarin akisini ve deformasyonlari, kanin reolojik 6zellikleri,
kanin viskoz 6zellikleri incelenerek tanimlamalar1 yapilmistir.

Daha sonra, dolasim sisteminin fiziksel karakteristikleri anlatilmistir. Bu
karakteristikler; Dolasim sisteminin degisik bolimlerindeki kan hacimleri,
damarlarin enine kesit alanlar1 ve akim hizlari, dolasim sisteminin c¢esitli
boliimlerindeki basinglar, basing-akim-direng arasindaki iliskiler anlatilmistir. Damar
caplarin Poiseuille yasasi ile hesaplanmasi gosterilmistir.

Bu bilgilerden sonra, modellenen sistemin tanitimlart yapilmistir. Damarlar
dairesel ince cidarli egri kirigler formunda basingli kap gibi diisiilmiistiir ve bu egri
kirig {izerindeki gerilme ve momentler incelenmistir. Lineer bir tiibe i¢ basing
uyguladiginda olusan gerilmeler incelenmistir, bir silindirin i¢ ve dis basinca maruz
kalarak olusacak radyal ve teget gerilmeler formiiller ile anlatilmistir. I¢ basinca
bagli olarak ince duvarli kavisli kirisin yaricap kesitinde olusan degisiklikler
incelenmistir. I¢ basinca maruz kalan bir kirisin Hooke kanunu kullanilarak radyal
yer degistirme formiilasyonu hesaplanmistir.

Son olarak, tezin ana konusu olan Aort damarlarindaki radyal ve tegetsel
gerilmeler agiklanmistir. Modellenen sistem ile damarlara, kalbin kasilmasi (sistolik)
ve gevsemesi (diastolik) esnasinda meydana gelen basing degerleri yiik olarak
kullanilmigtir. Bu basing altinda damarlarda meydana gelen radyal ve tegetsel
gerilmeler incelenmigstir. Ayrica sistolik kan basinci degisken alinarak damarlarda
meydana gelen radyal yer degistirmeler hesaplanmistir. Analizde kullanilan damar
yapist “Aort” damari esas alinmistir. Aort damarinin lineer elastik olarak davrandigi
kabul edilmistir.

Ayrica Aort damarindaki sistolik basing degeri degisken alinarak damarlardaki farkl
basing altindaki gerilme ve radyal yer degistirmeler hesaplanmistir. Hesaplanan bu
degerler Sekil-4.4’deki tabloda gosterilmistir.

Analizler sonucunda, aort damarindaki kan basinci altinda damar yapisinda meydana
gelen gerilmeler ve deformasyonlar degerlendirilmistir. Bu degerlendirme sonucunda
damarlardaki sistolik basing degerinin artmasi ile dis ylizey iizerindeki teget gerilim,
i¢ ylizey tizerindeki teget gerilim, damar i¢ duvarlardaki radyal gerilim ve radyal yer

degistirmelerin orantisal olarak arttig1 sonucuna varilmistir.



2. KAN BASINCI iLE DAMARLARIN DEFORMASYONLARINI
ETKIiLEYEN FAKTORLER

Bu ¢alismada, damarlarda meydana gelen gerilmeler ve kan damarinin radyal yer
degistirmesi incelenmistir. Oncellikle bu hesaplar1 yapmadan dnce kan basincini, kan
basinct ile olusan damar deformasyonlarini, buna bagli olan organ hasarlarini, kan
basincini etkileyen faktorlerden stentlerin kan basinci ile olan iliskisini ve damarlarin

basing karsinda gerilebilme yetenegini inceleyelim.

2.1. Kan Basinci Nedir?

Viicudun yapitaglart hiicrelerdir. Hiicrelerin beslenmesi ve enerji iiretebilmesi
icin gereken maddeler ve oksijen hiicrelere kan yolu ile tasinir ve agiga ¢ikan artik
maddeler ve karbondioksit yine kan yoluyla hiicreden uzaklastirilir. Kan, damarlar
araciligr ile viicuttaki tiim hiicrelere ulastirilir. Bu sirada kalp bir pompa gorevi
gorilir. Akcigerlerden gelen temiz kani atardamarlar aracilifi ile tiim viicuda
pompalar ve viicuttan gelen kirli kani da toplardamarlar araciligi ile akcigere
ulastirir. Her bir kalp atiminda kalp, kan1 6nce pompalar, sonra kanin yeniden kalbe
dolmas1 i¢in istirahat haline geger. Kan pompalandiginda olusan atardamar
duvarindaki en yiiksek basing sistolik kan basincini (biiyiik tansiyon), istirahat
halinde olusan en diisiik basing ise diyastolik kan basincini (kiigiik tansiyon)

meydana getirir. (http://www.turkendokrin.org/files/pdf/Hipertansiyon.pdf)

2.2. Hipertansiyon (Yiiksek Tansiyon) nedir?

Farkli iki giinde en az iki kez yapilan 6l¢iimlerde 18 yasini ge¢mis erigkin bir
bireyde biiylik tansiyonun 140 mm Hg (civa basinci) ve iizerinde ya da kiiciik
tansiyonun 90 mm Hg ve iizerinde olmasina hipertansiyon (yiiksek tansiyon) adi
verilmektedir. Kan basinci i¢in normal degerler biiyiik tansiyonun 120 mm Hg’nin,
kiigiik tansiyonun ise 80 mm Hg’nin altinda olmasidir. Biiyiik tansiyonu 120-139
mm Hg, kiiciik tansiyonu 80-89 mm Hg arasinda dlgiilen kisiler yiliksek tansiyon
gelisimi i¢in adaydirlar ve ileride yliksek tansiyon gelismemesi i¢in hekimleri
tarafindan Onerilen saglikli beslenme, sigaray1 birakma, egzersiz yapma, kilolu ise

kilo verme gibi bazi tedbirleri almalar1 gerekmektedir.



Yiiksek tansiyon toplumda oldukga sik goriilen bir durumdur. Tiirkiye'de her ii¢
eriskinden birinde hipertansiyon vardir.

(http://www.turkendokrin.org/files/pdf/Hipertansiyon.pdf)

2.3. Kan Basimncindaki Yiikselme Nelere Neden Olur?

Tansiyon yliksekligi kalbin is yiikiinii artirir ve atar damarlarda zarara yol agar.
Zaman igerisinde 6zellikle kalp, bobrek, goz ve beyine kan gotliren atar damarlarda
harabiyet olusur. Kalp, bobrek, g6z ve beyin damarlar1 bu yiiksek basinca uzun yillar
boyunca sessizce direnebilir. Bu nedenle kan basincindaki yiikselme yillarca belirti
vermeden, tamamen sessiz, sinsi ilerleyebilir.. Ancak bu hastalara zarar vermedigi
anlamina gelmez. Yiiksek tansiyon inme, kalp krizi ve bobrek yetersizliginin 6nemli

kilit nedenlerinden biridir. (http://www.turkendokrin.org/files/pdf/Hipertansiyon.pdf)

Kan basincinda yiikselme

Lokal etkiler (prostaglandinler, Sistemik etkiler (Renin-
serbest radikaller vs.) anjiotensin, katekolamin,
vazopressin vb.)

Endotel hasari @ l e 5SS dipsojeni

Kategori Sistolik | Diyastolik
Optimal <120 <80
Normal 120-129 80-84
Yiksek-Normal 130-139 85-89
Hipertansiyon

Grade 1 (hafif) 140-159 90-99
Grade 2 (orta) 150-179 | 100-109
Grade 3 (ciddi) >/=180 >/=110
izole sistolik hipertansiyon |>/=140 <90

ve

Vaskiiler hasar

Doku iskemisi

Sekil 2.1. Yiiksek Kan Basinci Fizyolojisi (Oksiiz 2004)

Kan basinci yiiksekligi damar duvari hasarinda en 6nemli faktorlerden biridir,
bunun yani sira damar duvari hasarinda etkili olan diger faktorleri inceleyecek

olursak ;



2.3.1. Damar Sertligi (Ateroskleroz), atardamarlarinizin iginde plak adi verilen
yagli maddelerin olusturdugu bir hastaliktir. Zaman i¢inde bu plak yirtilabilir. Beyaz
kan hiicreleri (trombositler) hasarli bélgede kan pihtis1 olusturmak iizere bir araya
gelir. Damar sertligi kan damari duvarlar1 hasarinin temel bir nedenidir.

(http://kanhastaliklari.net/icerik.php?id=180&alt_id=251)

Damar Sertligi Olusumu

ATHEROSCLEROSIS

NORMAL ARTERY "), ARTERY NARROWED BY PLAQUE

BLOOD FLOW ATHEROSCLEROTIC PLAQUE

Sekil 2.3. Damarda Plak Birikmesi

2.3.2. Vaskiilit, viicudun kan damarlarinda inflamasyon gelismesine neden olan

bir bozukluktur. Kan damarlarinin hasarli bolgesinde trombositler yapisarak kan



pihtis1 olusturur. Vaskiilit de kan damar1 duvarlar1 hasarinin temel bir nedenidir.
(http://kanhastaliklari.net/icerik.php?id=180&alt_id=251)

Damar Hasari

7 . ¥ 4
Polimorf hucreleri geker, >

Kompleman aktive eder ¢

Duvara yapisir ’\ / /_/‘ l

Dolasan
immunkompleksler
4

Y Kirmizi kan
M hucresi ve
\I y : plazma
.. damar
-
disina cikar

...
ee®

Doku slumu,
morluklar ve
6dem olusur

Vaskiilit (Damar fltihaplanmasi)

2.3.3. Seker hastahigi (Diyabet), atardamarlarda plak olusum riskini artirir.
Diyabetli kisilerin yaklasik %80°1 tehlikeli kan pihtilar1 nedeniyle 6lmektedir. (Bu
Olumlerin %75’1 kalp ve kan damarlart ile ilgili komplikasyonlara baglidir.)

(http://kanhastaliklari.net/icerik.php?id=180&alt_id=251)

2.3.4. Kalp yetmezligi, kalbin hasar gormesi ya da zayiflamasi nedeniyle
viicudun gereksinimlerini karsilayacak yeterli kani pompalayamamasi durumudur.
Bu durum kan akimimi yavaglatarak kan pihtist olusumuna neden olabilir.

(http://kanhastaliklari.net/icerik.php?id=180&alt_id=251)
Normal kalp Yetmezlikteki kalp

3 :
/ b \
Sag ventrikil  Sol ventrikdl

Yetmezlige bagh
genislemis ventrikdl
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Sekil 2.5. Kalp Yetmezligi

2.3.5. Atrial fibrilasyon, ya da AF, en yaygin goriilen aritmi tipidir. Aritmi kalp
attminin hizi ya da ritmi ile ilgili bir sorundur. AF kalbin iist odaciklarinda kanin

gollenmesine neden olabilir. Bu da kan pihtisi olusumuna neden olabilir.

(http://kanhastaliklari.net/icerik.php?id=180&alt_id=251)

Atrial Fibrillation

Sekil 2.6. Atriyal Fibrilasyon (AF)

2.3.6. Kiloluluk ve obezite, kisinin toplam viicut agirliginin ¢ok fazla olmasini
ifade eder. Kiloluluk kas, kemik ve/veya sudan kaynaklanan viicut agirlig: fazlasidir.
Obezite asir1 miktarda viicut yagina sahip olmaktir. Bu durumlar kan pihtilagsma
riskini artiracak olan ateroskleroza yol agabilir.
(http://kanhastaliklari.net/icerik.php?id=180&alt_id=251)

2.3.7. Metabolik sendrom. Baz1 arastirmalar metabolik sendromu olan kisilerin
asir1 kan pihtilagmasi riskinin artmis oldugunu gostermektedir. Metabolik sendrom
kalp hastalig1 ve diger saglik sorunlarina sahip olma riskini artiran bir grup risk
faktorii i¢in verilen bir isimdir.

(http://kanhastaliklari.net/icerik.php?id=180&alt id=251)
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2.4. Kan Basmcinn Insan Viicudundaki Onemi ve Basing Yiiksekliginin

Yarattig1 Organ Hasarlan

Kan basinci yiiksekliginin organlar {izerindeki olumsuz etkileri erken donemde
subklinik organ hasar1 ile kendini gosterir. Subklinik organ hasar1 organ
fonksiyonlarinda bozukluk olusmadan dnce meydana gelen biitiin doku tahribatlarini
kapsar. Subklinik organ hasar1 vaskiiler hastalik siirekliliginde ara evre ve genel
kardiyovaskiiler riskin belirleyicisi olarak énemi nedeniyle iyi arastirilmasi gerekir.
Subklinik organ hasari kalpte, bobrekte, gézde ve beyinde meydana gelir. (ESH/ESC
2007)

2.4.1 Kalp

Kan basinc yiiksekliginde kalp biiyiimesi, kalp yetmezligi, koroner arter darligi,
koroner arter tikanmasi gibi durumlar ortaya ¢ikar.

Yiiksek kan basinci sonucunda pompa gorevi yapan kalbin oniindeki yiik artar, bir
slire sonra kalpte artan is yiikiinii karsilayabilmek i¢in —gerek lokal gerekse sistemik
mediatdrlerin de devreye girmesiyle kalp kasi hiicreleri biiylimeye baslar ve bu
sonucta kalp biiyiimesine neden olur. Kan basinci yiliksekligi devam ettigi siirece
bliyliyen kalp fonksiyonu yeterince yerine getiremez ve kalp yetmezligi ile
sonuglanir. Ayrica kalbi besleyen damar (koroner arter) duvarindaki degisiklikler ile
darlik ve ilerleyen donemlerde tikaniklik meydana gelir. Asagidaki sekil yiliksek kan
basmcinin sonuglarindan biri olan kalp biiylimesini gosterilmektedir. (ESH/ESC
2007)

Mormal heart Hypertrophic
[eut seclion) cardipmy opathy

Sekil 2.7. Kalp Biiyiimesi
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ARTERIYOSKLEROZUN OLUSUMU

¥ad BINIKiIMIasF 15BIR
ARTERI®n k@uw\m'n?:

T v

ANGINA NEDENI OLABILECEK
KADAR DARALMI§ ARTER

AMI HEDENI OLABILECEK
TIKANMIS ARTER

Sekil 2.8. Damar Sertligi Olusumu

2.4.2. Beyin
Yiiksek kan basinci sebebiyle beyin damarlarinda daralma, tikanma, beyin

kanamasi ve felg durumu ortaya ¢ikabilir. Beyin kanamasi arastirilmasinda manyetik

rezonans be bilgisayarli tomografi gibi goriintilleme yontemleri kullanilabilir.

(ESH/ESC 2007)
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$ah damarindaki plaktan kopan kictik bir Damar sertligi plagi damar
pihti, kan akimiyla beyne gider. Girdigi bir cok daraltmadikca ne kan

daman tikar. Bu damarin besledigi beyin akimini yavaslatir ne de piti
parcasi oksijensiz kalir, is goremez olur. atimina yol agar.
Bircok inme boyle olusur.

Damar sertligi
catallanma yerlerini
sever. Buralarda
girdaph olan kan
akimi damar
duvarini asindirip
plak olusumuna
zemin hazirlar. Plak
yuizeyinde olusan
pihtilar gok
kirllgandir. Bir
parcanin kopup
beyne gitmesi ve
inme yapmasi hig
zor degildir.

Sekil 2.9. Kan damarlarindaki deformasyonlarin beyine etkisi

Iskemik Inme Hemorajik inme

: Kan pihtisi beylr‘\ damarini Damar disina gikan kan beyin
tikiyor Icine veya etrafina yayiliyor

Sekil 2.10. Iskemik ve Hemorajik inme
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2.4.3. Goz

Kan basinct yiiksekligi ile goz damarlarindaki basing degisimi sonucu go6z ici
yapilarin bozulmasi ve deformasyonlari ile gérmede azalma, korlik durumu
meydana gelebilir.

GOz dibi incelemesi sonucu atardamar daralmalari, damarlarda 151k
yansimalarinda degisiklikler, damarsal liimen (damar c¢ap1) degisiklikler, goz
damarlarinda (retinal damarlar) anevrizmalari, atardamar-toplardamar caprazlasma

bolgelerinde degisiklikler meydana gelir. (ESH/ESC 2007)

Maormal Retina Diivabetik Retinopi

Macula Gorme Siniri Kanama Anevrizrmalar

Sekil 2.11. Gozdibi incelemesi

Hafif Hipertansif Retinopati

1-Arteriovendz ¢aprazlasma ve ¢entiklenme (siyah ok) ve fokal daralma (beyaz ok)

2-Arteriovendz ¢aprazlasma ve gentiklenme (siyah ok) ve arteriollerin santral isik reflesinin
cenislemesi veya belirginlesmesi (bakur tel) (beyaz ok)

Malign Hipertansif Retinopati
Multipl pamuk-yiin alanlan (beyaz
oklar), retinal hemorajiler (siyah oklar)
ve optik diskin sismesi goriilmektedir.

1-Retinal hemorajiler (siyah oklar) ve pamuk-yiin alanlan (beyaz ok)
2-Pamuk-yiin alanlan (beyaz oklar) ve arteriovendz ¢aprazlagma ve
entiklenme (siyah oklar

Sekil 2.12. Hipertansif Retinotapi Evreleri
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2.4.4. Kan Damarlari
Kan basmct yiiksekligi sonucu atardamarlarda genisleme, atardamar
genislemelerin yirtilmasi, atardamar tikanmalari olusabilir. Kan damarlarinda gelisen

degisikliklerin-hasarlarin incelenmesi igin ultrasonografi, anjiyografi ydntemleri

kullanilabilir. (ESH/ESC 2007)

L/

enislemis aorta
(zyﬁzma)

e .

Damarin igi Plak

Sekil 2.14. Plakh Damar Yapisi

2.4.5. Bobrek

Bobrek damarlarinda kan basinci artist ile meydana gelen kompansatuar
mekanizmalar, kan damarlar1 hasar1 ve organ hasar1 sonucunda bobrek islev
bozuklugu ve ileri donemde bobrek yetmezligi meydana gelir. Bobrek
deformasyonlarmin arastirilmasinda idrarda protein kacadi, serumda bobrek

fonksiyon testleri incelenmelidir. (ESH/ESC 2007)
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Bobrek anatomisi

Bobrek atardamari

Toplayici

Kanallar 3 Pelvis

Atardamar

i¢ kisim

Toplardamar

Aorta

Ureter

Dig kisim

Bobrek atardamarlari

Sekil 2.15. Bobrek Atardamarlarinin Anatomisi

Fibromuskiiler
displazi

MR anjiografi
Sekil 2.16. BT ve MR anjiyografide, bobrek damar darhklariin goriiniimii

2.5. Arteryel Kan Basincinin Olciilmesi & Diizenlenmesi

2.5.1. Kan Akimi

Kan akimi deyimi basit¢e, dolasimin belirli bir noktasindan belirli bir zaman
icinde gecen kan miktar1 anlamina gelir. Genellikle kan akimi dakikada mililitre ya
da litre ile belirtilirse de, saniyede mililitre ya da baska bir akim birimi ile de ifade
edilebilir.

Istirahat halindeki eriskin bir insanda tiim dolasimdaki kan akimi yaklasik

dakikada 5000 ml kadardir. Bu, birim zamanda kalp tarafindan pompalanan kan
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miktarmi belirttigi igin, kalp debisi adinm1 alir. Kanin damarlarda akisi sirasinda;
oncelikle kalbin pompalama giicii ile kanin arterlere ilerlemesi saglanir, daha sonra
tim viicutta dagilip organlara iletilen kan islevini yerine getirdikten sonra
toplardamarlara (venlere) gecer, en sonunda ana toplardamarda biriken kan kalbe
geri doner. Kanin kalbe geri donmesindeki en biiylik etken, nefes alma sirasinda
olusan gogiis igindeki negatif basingtir. Bu sekilde kan viicuttaki sirkiilasyonunu

tamamlamis olur. (Arthur et al. 2001)

Kanin uzun, diiz bir damardan sabit bir hizla akist diizgiin bir akigtir. Bu akimda
kan tabakalar1 ¢eperden ayni uzaklikta akmaya devam eder. Aym sekilde kanin orta
bolumu de damarin merkezindeki yerini korur. Bu ¢esit akima laminer ya da diizgiin
akim denir. Bunun tersi olan girdapl akimda, asagida belirtilecegi gibi, kan damarda
her dogrultuda akarak damar iginde siirekli karisir. Laminer akim sessiz iken

tiirbiilans (girdapli) akim ses olusturur. (Arthur et al. 2001)

2.5.2. Laminer Akim Esnasinda Parabolik Hiz Profili: Laminer akim meydana
geldigi zaman, damarin merkezindeki akim hizi kenarlardan ¢ok fazladir. Damarin
¢eperine yakin sivi kismi hemen hi¢ hareket etmedigi halde ¢eperden uzaklastikca
daha fazla olmak tizere, ortada en ¢ok ilerleyen bir akim goriilmektedir. Bu etki, kan
akim hizinin parabolik profili olarak adlandirilir. Parabolik profilin nedeni asagidaki
gibidir. Damara degen tabakadaki sivi molekiilleri ¢eperle arasindaki adhezyon
kuvveti nedeni ile zor hareket ederler. Diger molekiil tabakalar1 bunlarin iizerinden
kayar. Ugiincii Ikincinin, dérdiincii iigiinciiniin iizerinden bdyle kayar. Bundan dolay1
damarin ortasindaki sivi hizli hareket eder, ¢iinkii orta boliimle ¢eper arasinda bir¢ok
kayan molekiil tabakasi vardir. Halbuki ¢epere yakin sivinin bu avantaji yoktur.
Akim belirli bir kritik hiza kadar laminerdir ancak kritik hizin {izerinde tiirbiilans

akima dondisiir. (Arthur et al. 2001)
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DAMAR DUVARI

Akis— P

Sekil 2.17. Damar I¢indeki Laminer Akim

Arterin Darlik Karsisindaki
Akim Direnci

A

Akim
Hiz 0

R

Sekil 2.18. Arterin Darhik Karsisindaki Akim Direnci

Arter daraldiginda — kamn darliktan akis hizi T — darlik sonrasi tiirbiilans
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Sekil 2.19. Kan damarlarindaki kan akimi, toplam kesit, kan hizi, basing ve
diren¢ degiskenlerinin sematik gosterimi

2.5.3.Arteryel Kan Basincinin Dolayh (indirekt) Ol¢iimii

Kan basinct hemen daima milimetre civa (mmHg) ile belirtilir. Ciinkii eskiden
beri kan basincinin 6l¢limii i¢in standart olarak civali manometreler kullanilmistir.
Gergekten, kan basinci kanin damar ¢eperinin herhangi bir birim alanina uyguladig:
basing demektir. Arterlerdeki en yiiksek basing sistolik, en diisiik basing diyastolik
basingtir. Olgiim i¢in sfigmomanometre kullanilir. (MEB 2011)
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Sekil 2.20. Sfigmomanometre Kullanimi

Dijital tansiyon aletleri senede bir defa civali aletlerle kalibre edilmelidir. El
bileginden takilanlar ise giivenilir degildir. (MEB 2011)

2.5.4. Ol¢iim Oncesi Dikkat Edilecek Noktalar

Islem hastaya kisaca anlatilmalidir, hasta dl¢iimiin yapilacagi pozisyonda en az 5
dakika kalmis olmalidir. Olciimden en az 30 dakika dncesinde egzersiz, yemek, stres
gibi kan basincini etkileyecek etmenlerden uzak durulmalidir. Ortamin sicakligr 1lik

olmalidir. (MEB 2011)

Ol¢iime Hazirhk

Mansonun yerlestirilmesi:

1.Kolun iist boliimiinde yerlestirilmelidir.

2.S1k1 ve engelleyici giysiler uzaklastiriimalidir.

3.Mansonun borular1 kolun i¢ yiiziine bulunmalidir.

4.Mansonun alt kenari, brakial nabzin en iyi alindig1 noktanin 2-3 cm yukarisinda
olmalidir.

5.Borular mansonun alt ucundan ¢ikmalidir.
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Kolun durusu:

-Kol yatay diizlemde durmali ve sternumun orta seviyesine gelecek sekilde
desteklenmelidir.

-Kolun kalp seviyesinin altinda durmasi sistolik ve diyastolik kan basincini 10

mmHg diisiik, kalp seviyesinin listiinde durmasi ise 10 mmHg fazla gosterir.

Manometrenin durusu:

Dik durmali ve goz seviyesinde olmalidir.

OLCUM

-Stetoskop brakiyal nabzin en iyi alindig1 noktaya yerlestirilir, cok bastirilmamali ve
mansona degmemelidir.

-Manson sistolik basincin 30 mmHg iistiine kadar ¢ikana kadar sisirilir.

-Basing saniyede 2-3 mmHg azaltilir.

-Vurucu seslerin ilk duyuldugu nokta sistolik, tekrarlayan seslerin kayboldugu nokta

diyastolik basinca karsilik gelir.

Sistolik basincin palpasyonla tahmin edilmesi; radiyal ve brakiyal nabiz palpe
edilirken manson sisirilir, nabzin kayboldugu nokta sistolik basinca karsilik gelir.

(MEB 2011)

Seslerin olusum mekanizmasi

Manson sistolik basincin iistiindeki degerlere kadar sisirildiginde brakiyal arterden
kanin akist durur, mansonun indirilmesiyle mansondaki basincin sistolik basinca
esitlenmesi durumunda brakiyal arterden her bir kalp vurusu ile kan senkronize
olarak kan akis1 baslar ve tiirbiilans akim sonucunda ses (sistolik kan basinci) olusur.
Manson i¢i basincin diisliriilmeye devam edilmesi sonucunda basincin diyastolik
basincin altina diismesiyle brakiyal arterde darlik kalmaz ve sesler kaybolur

(diyastolik kan basinci). (MEB 2011)
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Sekil 2.21. Arterin Darhk Karsisindaki Kalp Vurusu

Kan basinci iki dakika ara ile en az iki defa 6l¢iilmelidir. Bir veya iki hafta i¢inde
tekrarlayan olgtimlerde sistolik veya diyastolik kan basincinin yiiksek ¢ikmast ile
hipertansiyon tanis1 konur. Ilk dl¢iimde sistolik kan basincinin 180 mmHg, diyastolik
kan basmcinin 100 mmHg ¢ikmasi hipertansiyon tanisi igin yeterlidir. Ik
degerlendirmede her iki koldan da 6l¢tim yapilmali, takipler kan basincinin yiiksek

¢iktig1 koldan devam edilmelidir. (MEB 2011)

| :
mm Hg KOROTKOV SESLERI
A = sesin ilk duyuldugu an — 120 A Sesin ilk duyulmas:
sistolik basing 115 B Her sistolde dfiirim
¢ Kuvvetli vurum
85 C  Fisilt: sesi
D = sesin kayboldugu an —» 75 D Sesin kaybolmas:
diyastolik basing

——
[Ppe———

*** Arteryel basing; sistolik / diyastolik basing
olarak ifade edilir. 120/75 mmHg.

Sekil 2.22. Sistolik/Diyastolik Basing¢ Ol¢iim Mekanizmasi
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Nabiz Basincr: (Sistolik Kan Basinci) — (Diyastolik Kan Basinci)
Ortalama Kan Basinc : (Diyastolik Kan Basinci) + (Nabiz Basinc1/3) fomiilleri ile
bulunur. (MEB 2011)

2.6. Stentlerin Kan Basinci Uzerinde Olusan Etkileri

Bu boliimde, herhangi bir nedenle olusan damar darliginin tedavi yontemlerinden
biride uygun durumlarda stent uygulamasidir. Daralan damarlardaki akim hizinin
artmasi sonucu artan kan basincinin ve akim hizinin etkisiyle ¢esitli deformasyonlar
meydana gelir, kisa siireli durumlarda bu deformasyonlar uygulanan stent ile darligin
ortadan kalmasi sonucu geri déniisiimliidiir, Oyle ki stent uygulaninca énce akim hizi
normale doner ardindan da kan basinci normale doner. Ancak damar darligi uzun
siiredir (kronik) mevcutsa damar duvarinda olusan bir takim degisikliklerin geri
doniigiimii olmayacaktir.

Stentlerin plakali bir damar igerisine yerlestirildikten sonra kalbin kasilmasi ve
gevsemesi nedeniyle olusan basing degerleri dikkate alinarak yapilan gerilme
analizleri, stentlerin her iki basing evresinde de maksimum gerilme degerlerinin stent
tizerinde oldugu ve bu gerilme degerlerinin ise basing degerleriyle orantili oldugu

bilinmektedir. (Giines vd 2011)

Sekil 2.23. Sikistirilmis stent ve damar-plak yapisinin sonlu elemanlar modeli.
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Sekil 2.24. Genisletilmis stent ve damar-plak yapisinin sonlu elemanlar modeli.

2.6.1.Damarlarin Genlesme Yetenegi

Biitiin damarlarin gerilebilir olmas1 vaskiiler sistemin énemli bir karakteristigidir.
Arteriyolde basing arttiginda, bu basing artis1 arteriyollerin dilatasyonuna ve
direnclerinin azalmasina yol acar. Sonugta genellikle kan akiminda beklenenin en az
iki kati bir artigin gelismesi, yalniz basingtaki ylikselmeye bagli degil, ayn1 zamanda
azalan dirence de baghdir.

Damarlarin gerilebilme yeteneginin dolasim fonksiyonlarinda bagska 6nemli rolleri
de vardir. Ornegin; arterlerin esnek yapisi, kalbin kam pulsatil olarak
pompalanmasina uyum saglamalarina olanak tanir. Bu 6zellik kanin, dokularin ¢ok
kiiclik damarlar icinde hemen hemen tamamen diizgiin ve stirekli akimin1 saglar.

Biitiin damarlar icerisinde en fazla gerilebilme yetenegi olan damarlar venlerdir.
Oldukga hafif bir basing artis1 bile venlerde 0.5-1 litre fazladan kan depolanmasina
sebep olur. Bundan dolay1 venler, dolasimda bagka bir yerde herhangi bir zamanda
gerektiginde kullanilmak {iizere biiyiik miktarlardaki kanin depolamasini saglar.

(Arthur et al. 2001)

Damarlarin Gerilebilme Yetenekleri ile ilgili Birimler: Damarlarin gerilebilme
yetenegi, basingtaki herbir mm Hg artisa karsilik gelen hacim artis oraniyla asagidaki
formiile gore ifade edilir:

Vaskiiler Gerilebilirlik = Hacim Artis1 / Basing Artisi x Orijinal Hacim
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Soyle ki, 1 mm Hg kadar bir basing yiikselmesi énceden 10 ml kan igeren bir
damarda 1 ml’lik bir hacim artisina sebep oluyorsa, bu durumda vaskiiler
gerilebilirlik 1 mm Hg igin 0,1 veya her 1 mm Hg artis i¢in % 10 degerinde olacaktir.

Arter ve Venlerin Gerilebilirlikleri Arasindaki Farklar: Anatomik olarak
arterlerin duvarlar1 venlerinkinden ¢ok daha kalindir. Bu yiizden venler arterlerden 8
kat daha fazla gerilebilir. Yani belli bir basinc artisi, ayn1 boyutlardaki bir vende, bir
arterdekine oranla 8 kat fazla kan birikmesine neden olur.

Pulmoner dolasimda, venler sistemik dolasimdakilere benzer. Ancak pulmoner
arterler, sistemik arterlerin altida biri kadar bir basing altindadir, bu nedenle
gerilebilirlikleri, sistemik dolasimdaki gibi, venlerin sekizde biri degil, venlerin
yarisi kadardir. (Arthur et al. 2001)

2.6.2. Vaskiiler Gerilebilme Yetenegi ( Vaskiiler Kompliyans)

Hemodinamik arastirmalarda tek tek damarlarin gerilebilme yeteneklerini
bilmekten daha onemlisi, dolasimin belirli bir bolgesinde her bir mm Hg basing
artisina karsilik depo edilebilen kan miktarin1 bilmektir. Bu degere s6z konusu

vaskiiler yatagin kompliyansi veya kapasitansi denir.

Vaskiiler kompliyans = Hacim Artisi
Basing artis1

Kompliyans ve gerilebilirlik birbirinden biraz farklhidir. Cok gerilebilen kiigiik
hacimdeki bir damarin kompliyansi, ¢ok genis fakat az gerilebilen bir damardan daha
fazla olabilir. Ciinkii kompliyans gerilebilirlik ile hacmin ¢arpimina esittir.

Bir venin, bir artere gore kompliyansi 24 kat fazladir. Cilinkii venin hacmi yaklagik
3 kat fazla oldugu gibi gerilebilme yetenegi de yaklasik 8 kat fazladir (8x3=24).
(Arthur et al. 2001)

2.6.3. Arter ve Ven Dolasimlarin Hacim - Basin¢ Egrileri

Bir damardaki veya dolasimin herhangi bir bélgesindeki basing ile hacim
arasindaki iligskiyi belirlemede Kkullanigli bir yontem de hacim-basing egrilerinin
(basing-hacim egrisi de denir) gizilmesidir. Sekil 2.25°de normal sistemik arteryel ve
vendz sistemlerin hacim-basmg egrileri iki diiz ¢izgi ile gosterilmistir. Erigkin bir
kiside, biiylik arterler, kiigiik arterler ve arteriyollerden olusan sistemde 750 ml kan
bulunurken, ortalama arteryel basing 100 mmHg’dir.; kan miktar1 500 ml’ye diistig

zaman basing sifira diismektedir.
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Diger taraftan, normalde 2500-3000 ml kan bulunduran vendz sistemde, venoz
basincit sadece birkag mm Hg degistirebilmek i¢cin mevcut hacimde ¢ok biiyiik
degisiklikler gerekir. Bu, saglikli bir bireye 500ml kadar fazla miktarda kanin birkag
dakika iginde, dolasim islevlerinde biiyiikk bir degisiklige neden olmadan vendz
sistemden transfiize edilebilmesini agiklar. (Arthur et al. 2001)

2.6.4.Damarlarin Geciken Gerilebilme Yetenegi (Kompliyanslari)
"Geciken kompliyans” terimi hacim artisina maruz kalan bir damarin baslangicta
biiyiik miktarda basing artis1 gostermesi, fakat dakikalardan saatlere kadar varabilen

bir slirenin gegmesiyle, damar duvarinin tekrar normal bir basincin olusumunu

saglayacak bir sekilde gecikmis bir gevseme gostermesi anlamina gelmektedir.

140 - I -
I | == Sempatik uyari
120 - h = == Sempatik inhibisyon
P I ! - Arteryel sisltem
o 100 " L\ — \enoz sistem
- '
f? 80 { 11 “Normal hacim
= 1[4
c B0 - | ;
& t [
o 40- | :
| 'l'
20- I I
, '
0 — t T re Y
1500 2000 2500 3000 3500

0 500 1000
Hacim (ml}

Sekil 2.25. Atardamar ve Toplardamar Dolasimlarin Hacim - Basing

Egrileri

Sekil 2.25°de bu etki gosterilmektedir. Sekilde, basing iki ucu kapatilan kiigiik bir
ven parcasinda kaydedilmistir. Basinci 5 mmHg’dan 12 mmHg’ya ¢ikarabilecek
fazladan bir miktar kan, hizla enjekte edilir. Enjeksiyondan sonra hi¢ kan alinmadigi
halde, basincin hemen diismeye basladigi ve bir kac¢ dakika sonra yaklagik 9 mm Hg
degerine ulastig1 goriilir. Bir diger deyisle enjekte edilen kan derhal elastik bir

gerilmeye yol agmis fakat sonrasinda venin diiz kas lifleri uzamaya baslamis, gerilim

buna bagl olarak diismiistiir. (Arthur et al. 2001)
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Sekil 2.26. Bir venoz segmente enjekte edilen ve birka¢ dakika sonra geri
alinan az miktardaki kanin damar ici basincina etkisi. Geciken kompliyans

ilkelerini gostermektedir.

Biitiin diiz kaslar i¢in karakteristik olan bu etkiye gerilme-gevseme adi verilir.
Sekil 2.26’da gosterilen deneyde geciken kompliyans olustuktan sonra fazladan
verilen kan hizla alinir, bunu izleyerek basing oldukga diisiik bir degere iner. Daha
sonra diiz kaslar baslangigtaki gerim degerlerine donerler ve bir ka¢ dakika sonra,
vaskiiler basincin 5 mmHg degerine dondiigii gézlenir. Geciken kompliyans, oldukca
fazla kan transfizyonunun gerekli oldugu durumlarda, dolasimm bu fazladan
dolasima giren kan miktarina uyumunu saglayan en degerli mekanizmadir. Ayni
zamanda, zit yondeki geciken bir kompliyans ciddi hemoraji sonrast dakikalar veya
saatler igerisinde, azalan kan hacmine karsi dolasimi otomatik olarak diizenleyen

yollardan birisidir. (Arthur et al. 2001)

2.7. Hemoreoloji (Kani Olusturan Elemanlarin Akis1 ve
Deformasyonlari)
Hemoreoloji, kan ve kani olusturan elemanlarin akisin1 ve deformasyonunu
inceleyen bir bilim dalidir. Kan ile temas eden damarlarin akimi etkileyen reolojik

ozelliklerini, ayrica kanin ve damarlarin yabanci maddeler ile etkilesimlerini inceler.
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Deformasyon maddelerin bir kuvvet etkisi altinda sekil degistirmesidir. Sivilar
devamli olarak deforme olurlar ya da akarlar. Bir maddenin deformasyonu ya da
akisinda birim alana uygulanan kuvvet diistniiliir. Bu deforme edici kuvvet stres ile
ifade edilir. Kayma gerilimi ylizeyde birim alana paralel (teget olarak) etki eden
kuvvettir. Kayma gerilimi denilen bu kuvvetin etkisi altinda sivi harekete geger.
Normal stres ise ylizeyde birim alana dik olarak etki eden kuvvettir ve sivinin basinci
olarak tamimlanir. Kanin reolojik ozellikleri kayma hizina (shear rate) baglidir.

Kayma hizi, s1v1 i¢inde komsu iki tabaka arasindaki hiz gradyanidir (hiz farki).

Hemoreolojinin amaglarindan biri kan akisi {izerine gesitli parametrelerin direkt
ya da indirekt etkilerini arastirmaktir. Bir kan damarindaki akim 2 faktor tarafindan
belirlenir.

1- Damarin 2 ucu arasindaki basing farki (basing gradyani): Bu kan1 damarda iten
Kuvvettir.

2- Damar direnci: Damar boyunca kan akimina kars1 olusan direngtir. Basing-direng
ve kan akimi arasindaki iliskiler:

Q= Kan akimi

P1= Damarin baslangicindaki basing, P2= Diger uctaki basing

R= Akima kars1 direng

Diren¢ damarin biitiin i¢ yiizeyi boyunca olusan siirtiinme sonucu ortaya ¢ikar.
Damar i¢indeki akim Ohm kanununa gore hesaplanabilir.

Diren¢= Damarin geometrisi x Kanin viskozitesi

- \R-PB)
R

&
1)

Kan akimi basing farki ile dogru direng ile ters orantilidir. Kanin akimi arterlerden
venlere basing diismesiyle tayin edilir. Direnci damarsal engel (damarin geometrisi)
ve kanin akis 6zelliklerini etkileyen viskozite belirler. Kan viskozitesindeki artis akis
direncinde bir artisa sebep olur ve boylece kan akiminda azalmaya yol agar. (Toplan
2004)
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Sekil 2.27. Kan akimi basing ve diren¢ arasindaki baginti (Elsevier,

Guyton&Hall: Textbook of Medical Physiology)

2.7.1. Kanin Reolojik Ozellikleri: Kanin damarlardaki akimi normalde dar ve
rijit borulardaki sivilarin akisi gibi laminer niteliktedir. Kan damarinin i¢ yiiziinde
damar tabakasiyla temasta olan ince bir kan tabakasi hareket etmez. Bir sonraki
tabaka diisiik bir hiza sahiptir. Sonraki tabaka daha hizli olmak iizere bu bdylece
devam eder. Kan akiminin hizi merkezde en yiiksektir. Akiskan i¢inde hareket eden
bir cisim ters yonde bir siirtiinme kuvvetine maruz kalir. Benzer sekilde iist iiste
tabakalardan olusan bir akiskanda alttaki tabaka tisteki tabakanin hareketini
engellemeye calisir. Tabakalardan biri kayma gerilimi denilen yiizeye teget olarak
etki eden bir kuvvetle harekete geger. Hiz tabakalardan igerilere dogru ilerledikce
artar. Tabandan igeriye dogru hiz bir gradyana sahiptir. Kayma gerilimi akiskanlarda
hiz gradyan ile dogru orantilidir. Newton tarafindan tarif edildigi gibi laminer sivi
akisinda viskozite, sivi tabakalarim1 ya da laminay1 hareket ettiren giiclin (shear
stress), stvidaki hiz gradyanina (shear rate) oranidir ve laminalar arasindaki i¢ direnci
gosterir. (Sekil 2.28) Laminer akista kayma gerilimi tabakalar arasi hiz gradyani ile

dogru orantilidir ve Newton bagintisi

F n dv
A dx @)
[le ifade edilir.

Bu bagintida A= Tabakanin temas alani, F= Temas alanina hareket dogrultusunda
uygulanan kuvvet, F / A = Kayma gerilimi , n =viskozluk katsayisi, dv / dx = hiz

gradyanidir.
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Sekil 2.28. Viskoz sivinin akisinda hiz gradyam

Viskozluk katsayisi ¢oziiciiniin cinsine, ¢6zeltideki taneciklerin biiyiikliigiine, cins
ve konsantrasyonuna, tanecikler arasindaki ¢ekim kuvvetlerine ve sicakliga baghdir.
SI sisteminde N.s/ m? = Pascal.s, CGS sisteminde ise dyn.s / cm? = Poise seklinde
ifade edilir.Viskozluk katsayis1 akiskanin akisa kars1 gosterdigi direnci belirtir. Tersi
ise akiciligi ifade eder. (Toplan 2004)

2.7.2. Kammn Viskoz Ozelligi: Reolojik bakimdan sivilar basglica 2 gruba
ayrilirlar.

1- Newtoniyen sivilar: Viskozite, kayma hiz1 ya da kayma gerilimindeki (kuvvet)
degisikliklerden bagimsizdir. Bu sivilar i¢in kayma gerilimi ve kayma hizi arasindaki
egim sabittir ve boylece viskozite de sabit olur.

2- Non-Newtoniyen (Newtoniyen olmayan) sivilar: Viskozite sabit degildir.
Kayma gerilimi ve kayma hizinin siddetine bagli olarak, kayma hizinin kayma
gerilimine oranit hesaplanir. Newtoniyen olmayan sivilarda goriiniir viskozite kayma
hizina bagl olarak azabilir ya da artabilir. Ayrica bu sivilarin akis davranis1 zamana
bagl degiskenlik de gosterebilir.

Viskozluk katsayis1 tiim akigkanlarda sabit olmayip kayma gerilimi ile
degismektedir. Hava, su gibi bu bagliligin 6énemsiz oldugu akiskanlara Newtoniyen,
bagimliligin 6nemli oldugu akiskanlara Newtoniyen olmayan akiskan denilir. Kan
boyle bir akiskandir. Akis sartlart degistikce kanin viskozitesi de degisir. Kayma
gerilimi  kiigiildiikkge kanin viskozitesi artar. Sekil- 2.29’de Newtoniyen ve
Newtoniyen olmayan sivilarin kayma hizina bagli olarak viskozite degisimleri

gosterilmektedir. (Toplan 2004)
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Sekil 2.29. Newtoniyen ve non- Newtoniyen sivilarda viskozite degisimi

2.7.3. Kan Elemanlarinin Reolojik Ozellikleri: Reolojik agidan kan 2 fazli bir
likit olarak distinilir.

1- Kati-Sivi faz (Siispansiyon): Siispansiyonda solid fazi hiicresel elemanlar
olusturur.

2- S1v1-Sivi faz (Emiilsiyon): Kayma gerilimi altinda eritrositler likit gibi davranis
gosterirler.

Bu nedenle akis sartlarina bagli olarak kan dokusu bir siispansiyon ya da
emiilsiyon gibi diisiiniilebilir.

Kan toplam hacminin %45-50 kadarin1 olusturan hiicresel elemanlarla, elektrolit
olmayan diger bazi maddeleri igeren sulu bir ¢ozeltidir. Kan santriflij edildiginde
hiicreler ve plazma olmak tlizere 2 kisma ayrilir. Kanin hiicresel elemanlari
eritrositler, 16kositler ve trombositlerdir. (Toplan 2004)

Eritrositler: Eritrositlerin en onemli fonksiyonu akcigerlerden dokulara oksijen,
dokulardan akcigerlere C02 tagimaktir. Eritrosit membrani lipid tabaka, protein ve
karbonhidratlardan olusur. Hiicre iskeletini olusturan spektrin, aktin ve ankrin gibi
proteinler, eritrosit membraninin i¢ yiiziinde, membranin hemen altinda yer alirlar.
Bu proteinler viskoelastik bir ag olustururlar. Hiicre biitiinliigiinii korumaktan
sorumludurlar. Lipit tabaka membran yiizey alaninin korunmasindan sorumludur.
Son arastirmalar hiicre iskelet aginin molekiiler 6zellikleri ve hiicre iskeleti-membran
etkilesmesi lizerinde yogunlagsmistir. Eritrosit membranin ¢evreledigi  sivi

kompartimani1 Newtoniyen 6zellik gosterir. Eritrositler belli makro proteinlerin etkisi
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altinda agrege olmaya yatkindirlar. Orn: Bir plazma proteini olan fibrinojen etkisiyle

bir boyutlu yapidan 3 boyutlu yapida agregatlar olusur (Sekil 2.30). (Toplan 2004)

MiNiMUM KALINLIK

MAKSIMUM KALINLIK 0.81£0.35um
2.581027um HACIM 94 + 141 135 £ 16 um?

| YUZEY ALANI

7.82 £ 0.62um
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Sekil 2.30. Normal bir eritrosit boyutu. Anemi ve polisitemide hematokrit
degerleri ve eritrositin rulo yapisi (Circulatory Physiology-the essentials 2nd
ed., (1984) by J.J.Smith & J.P. Kampine, Lippincott, Williams & wilkins.)

Kan plazmasmin yogunlugu 1030kg/ ms3, hiicrelerin yogunlugu 1100 kg/ms3
civarindadir. Alinan kan bir tiip i¢inde bir siire bekletilirse kan icindeki hiicresel

elemanlar dibe g¢okerler. Bu ¢okme hizina sedimantasyon hizi denir (ESR). Stokes
Yasasi ile hesaplanabilir. (Toplan 2004)
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v=2/9 (d-d’) g > /m (3)

d ve d’ eritrosit ve plazmanin yogunluklari
r = kiiresel sayilan eritrosit yarigapi
n= viskozite katsayis1

g= yer¢ekimi ivmesi

Sedimantasyon hizi, eritrositlerin gruplasma ve yapisma egiliminin bir 6l¢iisiidiir.
Eritrosit bilesiminde hemoglobin (Hb) bulunmasi nedeniyle 6zgil agirliklart diger
hiicrelerin 6zgiil agirliklarindan daha fazladir. Eritrositler, kan dolasiminda pasif
olarak hareket ederler. Yumusak ve esnek olduklar i¢in dis etkilerle bikonkav disk
sekli kolayca degisebilir. Bu 6zellikleri nedeniyle kendi ¢aplarindan daha kiigiik olan
kilcal damarlardan kolayca gegebilirler. (Toplan 2004)

Lokositler: Lokositlerin bir kismi immiin sistemin elemanlaridir. Inflamasyonla
ya da yabanci partikiillerin varligiyla aktive olurlar ve kan akiminda dolasirlar. Diger
lokositler doku hiicreleri arasindaki interstisyel boslukta bulunurlar. Bir plazma
membran1 ve altinda kortikal tabaka bulunur. En 6nemli komponenti aktindir.
Cekirdek hiicre istirahatte iken sabittir. Aktive oldugu zaman sekli, iskelet yapisi ve
mekanik 6zellikleri degisir. Lokositler diger hiicrelerle 6zellikle endotel hiicrelerin
adhezyon molekiilleri ve hiicre yiizey reseptorleri ile etkilesirler. (Toplan 2004)

Trombositler: Kan pihtilagmasinda rol alirlar. Cesitli yiizey reseptorleri ve
adhezyon molekiilleri ile etkilesirler. Trombositler de bir membrana ve 3 boyutlu
hiicre iskeletine sahiptirler. Aktive olduklar1 zaman sekillerini degistirirler. Iskelet
yapist ve mekanik ozellikleri degisir. Bu degisiklikler kanin pihtilagsmasinda 6nemli

rol oynar. (Toplan 2004)
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2.8. DOLASIM SIiSTEMININ FiZIKSEL KARAKTERISTIKLERI

Dolagim sistemi, sistemik dolasim ve pulmoner dolasim olmak iizere iki
boliimden incelenir. Sistemik dolasim akcigerler disindaki biitiin viicut dokularinin
kan ihtiyacini karsiladigi i¢in, biiyiik dolasim ya da periferik dolasim diye de bilinir.

Viicuttaki her dokunun damar sistemi bir takim farkli 6zellikler gostermekte
birlikte, damarmn fonksiyonlar1 ile ilgili bazi genel prensipler sistemin biitiin
bolimlerine uygulanabilir. (Arthur et al. 2001)

2.8.1. Dolasim Sisteminin Degisik Boliimlerinde Kan Hacimleri

Dolagimdaki kanin en biiyilk bolimiini, sistemik venlerde (toplardamarlar)
bulunur. Sekil 2.31°de viicuttaki tim kanin %84’ liniin sistemik dolasimda, %16’sinin
ise Akciger ve kalpte bulundugunu gosteriyor. Sistemik dolasimda bulunan %84’iin
%64’ venlerde, %13’l arterlerde (atardamarlar) %7’si sistemik arteriyol ve
kapillerde bulunur. Tiim kanin %7’si kalpte, %9’u pulmoner damarlarda bulunur.

(Arthur et al. 2001)

Aorta

Vena kava
supeariyor

Kalp - %7

——  Anerler
Vena kava B \ / - %13
inferiyor
LA (e
%’003 £ Arteriyol
2 S0 ve
=0 o= +——Kapillerter -
%7
(=
| oeeiSen
S SRET
Venter,
venuller, S5
vendz siniisler, g%oooc?gpo
= 0/064 t,obo

Sekil 2.31. — Dolasim sisteminin degisik boliimlerindeki kan hacminin

(toplam hacminin) yiizdesel olarak dagilim
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2.8.2.Enine Kesit Alanlar1 ve Kan Akiminin Hiz1

Ayni tipteki sistemik damarlarin yanyana konuldugu diisiiniiliirse, bunlarin

yaklasik enine kesit alanlar1 sdyle olacaktir:

Damar cm?
Aorta 2.5
Kiiciik arterler 20
Arteriyoller 40
Kapillerler 2500
Ventiller 250
Kiiciik venler 80
Vena kavalar 8

Venlerin kesit alaninin arterlerinkinden daha biiyiikk oldugu o6zellikle dikkati
cekmektedir. Kendi ¢aplarindaki arterlerin ortalama yaklasik dort kat1 kadar oldugu
gozlenmektedir.

Dolasim sisteminin her segmentinden her dakikada ayni miktarda kan aktigina

gore, kan akim hizi, enine kesit ile ters orantilidir. (Arthur et al. 2001)

2.8.3.Dolasim Sisteminin Cesitli Boliimlerinde Basinclar

Kalp, kani siirekli aortaya pompaladigi icin, aorttaki basing yaklasik ortalama 100
mmHg gibi yliksek bir degerdedir. Diger yandan, kalbin pompalama etkinligi pulsatil
oldugundan, Sekil 2.32°de goriildiigii gibi, ateryel basing 120 mmHg’lik sistolik ve
80 mmHg’lik diyastolik basing arasinda degisir. Kan sistemik dolagimda ilerledikge
basing giderek diiser ve kalbin sag atriyumuna bosaldig1 vena kavalarin sonuna

ulagtiginda yaklagik 0 mmHg olur. (Arthur et al. 2001)
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Sistemik Pulmoner

Sekil 2.32. — Yatay bir durumda uzanan bir bireyde Dolasim sisteminin cesitli

boliimlerinde kan basin¢lar:

2.8.4.Basin¢, Akim ve Diren¢ Arasindaki Iliskiler

Bir kan damarindaki akim, iki faktor arasinda belirlenir: damarin iki ucu
arasindaki basing farki (basing gradyanmi da denir) ki bu, kan1 damarlarda iten
kuvvettir. Damar direnci denilen, damar boyunca kan akimina karsi olusan
direng. Sekil 2.33’de dolasim sisteminin herhangi bir yerindeki bir kan damari
tizerinde bu iliskileri gosteriyor. (Arthur et al. 2001)

P1 damarin baslangicindaki basincinin gosteriyor. Diger uctaki basing, P2’dir.
Akima kars1 direng (R) damarin biitiin i¢ yilizeyi boyunca olusan siirtiinme sonucu
ortaya ¢ikar. Damar icindeki akim Ohm yasas1 olarak adlandirilan asagidaki

formiil ile hesaplanabilir:

AP
Q== (1)
Burada Q kan akimini AP damarn iki ucu arasindaki basing farki (P1 — P2 ),

R direnctir. Bu formiil kan akiminin basing farki ile dogru, fakat direng ile ters

orantili oldugunu gosterir. (Arthur et al. 2001)

AP=QxR (4)
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Sekil 2.33. — Basing, diren¢ ve kan akim arasindaki iliskiler

2.8.5.Damar Capinin Poiseuille Yasasi ile Hesaplanmasi

Akan kanm biitiin konsantrik halkalarindaki hizlarin entegrasyonundan ve
hizlarin halkalarin alanlari ile ¢arpimindan Poiseuille yasasi olarak bilinen asagidaki

formiil elde edilir,

_ ADr*n

Q 8.l ®)

Burada Q kanin akis hizi, AP damarin iki ucu arasindaki basing farki, r damarin

yarigapi, | damarm uzunlugu ve p kanin viskozitesidir. (Arthur et al. 2001)
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2.9. VISKOZITE VE AKISKAN AKISINA ETKISI

2.9.1. Akim Cizgileri

Akim cizgileri sivi parcaciklarinin hareket yoniinii gdsteren egrilerdir. Ornek
olarak sivi pargaciklarinin hizi tegetseldir. Akis kararli ise, akim ¢izgileri birakilan
bir sigara dumaninda veya (potasyum permanganat ile) sivi akiginin boyanmasi
sonucu belli bir siire sabit kalir. Sekil 2.34’de tipik bir liile ¢ikisinda sivi akiginin
akim cizgileri goriilmektedir. (Kinski 1992)

£ s,
\%

,;,/k//;
v W/

Sekil 2.34 Bir liilede s1v1 akisinin akim c¢izgileri

Akim cizgileri bir digeri ile asla kesismez ve akim ¢izgilerinin araliklar1 akiskan
hizint bir yansimasidir; yakin akim ¢izgilerinde hiz daha yiiksektir. Boylece Sekil
2.34’de akim ¢izgileri girise gore daha sik oldugundan liile ¢ikisina dogru akis
giristen daha hizli hareket etmektedir.

Sekil 2.34’de gosterilen liile daha i1yi sekilde tasarlanmis olmasina karsin Sekil

2.35’deki kesit degisimi keskindir. (Kinski 1992)
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Sekil 2.35 Ani daralma durumunda akim c¢izgileri

Burada akigkanin ani kesit degisimini takip edemedigini (atalet nedeniyle) ve kesit
degisimin girisinde ve ¢ikisinda geriye dogru girdaplarin olustugunu goérmekteyiz.
Akis akimi daralmadan kisa bir mesafe sonra daralir ve bu minimum daralma noktasi
“vena daralmasi” olarak bilinir. Bu etki akis kayiplarina ve kavuklagsma baglangicina
neden oldugundan istenmez. Boylelikle biitiin akis durumlar igin istenen bir genel
kural belirleyebiliriz. Genis girdaplar veya daralmalar olmaksizin akim ¢izgilerinin

diizgiin seri ¢izgiler olmasi i¢in ani daralmalardan ve yon degisimlerinden kaginmak

gerekir. (Kinski 1992)

2.9.2. Katmanh ve Tedirgin Akis

Sekil 2.34’de goriilen diizenli akim ¢izgileri “laminar=katmanli” akis olarak
bilinen bir akis tipini yansitir(ayrica akim akis1 veya viskoz akis olarak da bilinir).
Bu etki de s1v1 katmanlar1 birbiri iizerinden, tipki kartlarin en tistleri ve en alttaki
sabitken ortadakinin parmakla g¢ekilmesi gibi kayar. Akiskan katmanlari birbirine

karismaz ve bagil konumlari ayni kalir. (Kinski 1992)
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Bununla birlikte bir¢ok durumlarda, sigara dumanindaki veya boyanmis
akiskandaki akim ¢izgileri Sekil 2.34’dekinin aksine bozulur ve karmasik hale gelir.
Duman veya boya bir akiskan akisinda i¢ ice gecer ve karisir, akiskan tabakalar
birbiri iizerinde halinde kaymaz. Fakat tabakalar arasindaki hareket daha ¢ok veya
daha az rasgele tarzdan olusur. Siv1 pargaciklari ayni bagil konumda degildirler fakat
birbirleri arasindaki degisme konumlar1 sabit olarak degismektedir. Cok yaygin
olmayan bu akis “#irbiilansli=tedirgin” akis olarak bilinir. Tedirginlik (tlirbiilans)
dogal olarak sivinin kendi akiginin sonucu veya akigkanin pompalanmasindan veya

hareket titresimlerinden tiretilmis olabilir. (Kinski 1992)

Bir¢ok durumlarda akis rejimleri verilen akis durumlarinda mevcut olabilir; tipik
olarak akis baslangicta katranli katmanli olabilir ve akisin belli noktasindan sonra
tedirgin hale gelir, veya yapay bir etki tedirginlik akisin durumu bozabilir, fakat bu
cok yaygin degildir. Bu durumlarda akisin katmanhdan tedirgine, tedirginden
katmanliya doniisiimlerinin oldugu bir “ge¢is” bolgesi vardir. Sekil 2.36’te igine
boya enjekte edilmis bir akiskan akisinda bu ti¢ akis rejimi gosterilmektedir. (Kinski
1992)
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Sekil 2.36. Akis Rejimleri a) Katmanh Akis: Seritler karismadan veya katmanh
halde tasinmaktadir. b) Karnisik Akis: Seritler kritik bir hizda kirilmaya
baslamistir, akis katmanhya gecmektedir. ¢) Tedirgin Akis: Seritler tamamen

dagilmistir ve piskiirtiildiikleri noktadan kisa sapmalar gostermektedir.

Darcy-Weisbach Formiilii Kullamlarak Yiik Kayiplarinin Hesaplanmasi

Bu formiil asagidaki seklide ifade edilmis olup, hem laminer hem de tiirbiilansh
akis i¢in borudaki ortalama hiz degerlerini kullanarak yiik kayiplarinin

hesaplanmasinda kullanilabilir. (Gerhart et al. 1993) (Mott et al. 1994)
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(6)

Burada M siirtiinme faktorii, D boru ¢api, L boru uzunlugu, V' borudaki akisin

ortalama hiz1 ve g yer¢ekimi ivmesidir.

Laminer Akis I¢in Yiik Kayiplarinin Hesabi

Yukarida belirtildigi gibi laminer akislarda akisin hiz profili teorik olarak
belirlendiginden, akisa ait yiik kayip katsayisi A; Reynolds sayisinin bir fonksiyonu
olarak asagidaki gibi ifade edilebilir.
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Buradan da goriildiigii gibi Reynolds sayisi arttikg¢a siirtiinme katsayisi azalir.
Gegis Bolgesindeki Akis Icin Yiik Kayiplarinin Hesab1

Reynolds sayisinin 2000 ile 4000 degerleri arasi kritik bolge olarak tanimlanir ve
bu bolgede siirtiinme katsayisi i¢in herhangi bir degerin tesbiti veya ampirik bir
ifadenin verilmesi miimkiin degildir. Ote yandan Re>4000 degerleri icin 1939 yilinda
Colebrook tarafindan gelistirilen ve asagida verilen ifade gegis bolgesini kapsar.
Formiilden de goriilecegi gibi burada siirtiinme katsayis1 hem Reynolds sayisina ve
hem de izafi piiriizliliige bagl olarak belirlenir. (Gerhart et al. 1993) (Mott et al.
1994)

1 D 251
L :—E.Dlog[E + h]
3.7 Redh
(8)

veya P.K. Swamee ve A.K. Jain (Mott et al. 1994) tarafindan gelistirilen asagidaki
ifade % + 0.1 hata ile kullanilabilir.

(9)

(8) veya (9) denklemleri ile hesaplanan A siirtiinme katsayisi, piiriizsiiz boru akisi

ile tam tiirbiilansh piiriizlii boru akis1 arasindaki bolgedeki akislar i¢in kullanilir.
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Tam Tiirbiilansh Akis i¢in Yiik Kayiplariin Hesab1

Bu bolgede artik Reynolds sayisinin siirtiinme katsayisi lizerinde bir etkisi yoktur.
Dolayzist ile, (3) nolu denklemdeki parantez i¢indeki ikinci terim Reynolds sayisinin
cok biiyiikk degerleri i¢in sifir olacaktir. Bdylece (3) denklemi T. Von Karman
tarafindan tam tiirbiilansh piirtizlii boru akislar1 igin tiiretilmis olan asagidaki yari

ampirik formiil elde edilir. (Gerhart et al. 1993)

L_ = —2.{}105{ £ DJ
A 3.7

2.9.3. Viskozite

(10)

Viskozite akigkanin onu akisa karst direng gosteren bir 6zelligidir. Bir kati
viskozitesi sonsuz olan bir sivi gibi diisiiniilebilir, ger¢ekten fuel-oil gibi bazi agir
yaglar oda sicakliginda balmumu gibi kullanilabilir ve akmazlar. Fuel-oil akigkan
hali azaldigindan “ince” fuel-oil haline gelir. Bu isaret 6nemli bir diger gozlemdir,
stvilarin  viskozitesi sicaklikla azalir. Benzer gozlemler bal ve melas gibi oda
sicakliginda oldukga viskoz olan ve sadece 1sitildiginda akici olan diger sivilara da
uygulanabilir. Su ve alkol gibi sivilar oda sicakliginda diisiik viskoziteye sahiptir.

Fakat onlarin daha yiiksek sicakliklarda viskoziteleri azalir. (Kinski 1992)

2.9.4.Viskozitenin Mekanizmasi

Bir sivinin viskozitesi iki ana nedenin sonucudur: (kohezyon) i¢ yapiskanlik ve
momentum transferi. I¢ yapiskanlik sivilarin viskozitesinin birinci nedeni olmasina
karsilik momentum transferi gazlarin viskozitesinin birinci nedenidir.

I¢ yapiskanlik molekiillerinin birbirine yapisma egilimi ve siirtiinme deformasyonudur.
Sivi 1sitilirsa molekiiler hareket artar ve i¢ yapiskanlik azalir. Boylece viskozite ig

yapiskanlik oldugundan sicakligin artmasiyla azalir. (Kinski 1992)
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Momentum transferi, hizli hareketli molekiillerin yavas hareketli molekiiller
bolgesine hareketi veya karsilikli hareketler sonucunda olusur. Bu momentum
hareketi Newton esitligine uygun bir kuvvet olusturur(8.1.). F= m (u2 — u1); bu
viskoziteyi tayin eden bir direng kuvvetidir. Gaz molekiillerinde biraz yapiskanlik
vardir fakat serbest hareket sivilardan ¢ok fazladir, boylelikle momentum transferi
gazlardaki viskozitenin birinci nedenidir. Sayet bir gaz isitilirsa hizli ve yavas
hareketli molekiiller arasinda hiz gradyeni diklesir(giiclesir) ve boylelikle sicakligin
artmastyla viskozite artar. (Kinski 1992)

2.9.5.Viskozitenin Ol¢iimii

Bir akiskan viskozitenin Ol¢liimiinde bir¢ok yontemler icat edilmistir.
Yontemlerden birinde (saybolt viskozimetre) bir tanka kiiciik bir delik takilir.
Standart miktarda (60 mL) bir yagin akis1 i¢in gegen zaman kullanilarak viskozite
belirlenir, viskozite daha yiiksek oldugunda akiskan akisi uzun zaman alir. (Kinski

1992)

Diger bir yontemde iki es (i¢ ice) eksenli silindirler arasinda ince bir akiskan filmi
yerlestirilir, bunlardan birinin i¢ine bir yay yerlestirilmistir. Dis silindir verilen bir
hiz ve momentte dondiiriiliir ve i¢ silindire yapti§i moment Olciiliir. Akiskan

viskozitesi momentin daha yiiksek olmasiyla viskozitenin artmasi belirlenir. (Kinski
1992)

Bir tgiincii yontem agirhigi ve boyutlart bilinen bir bilyenin verilen bir akiskan
ortamindaki uzakliktan diismesidir. Yiiksek viskoziteli akigskanda bilyenin diigmesi
daha uzun zaman almakta ve bdylece bu zaman viskozitenin hesaplanmasinda

kullanilabilir. (Kinski 1992)
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2.9.6.Dinamik Viskozite

Sekil 2.37’te gosterilen iki paralel levha arasinda x kalinliginda bir akigkan filmini

diisiiniin. Alt levha sabittir ve iist levha paralel olarak u (m/s) hiz1 ile hareket

etmektedir.
alan (A}
kuuvet {F) hiz {u}
w VT TTTTITIITITII |
-
ol
o
5,
X
AN
™~

N
W a2 i

iz profili {dodrusal
abul edilir}

Sekil 2.37 Paralel levhalar arasinda hiz profili

Deneyler levhalarin birbirine akigkan filmi ile kesin olarak bitistigini hizin levha
hizina esit oldugunu gostermistir. Bdoylelikle alttaki sabit levhanin {izerindeki
sinirdaki akigkan sabit kalirken iist sinirdaki akiskan u hizi ile hareket etmektedir.
Ust ve alt levha arasindaki akiskanin hiz grafigi “huiz profili” lineer (dogrusal) olarak

kabul edilir. (Kinski 1992)

Newton prensibine gore kesme gerilmesi hiz profilinde oransal bir kayma

olusturur. Ornek olarak;

r - N 1'.11.1
Kesme gerilmesi < =
X

Burada du/dx kaymanin hesaplama isaretidir ve anlami “hiz degisim seviyesi

mesafeye bagl olarak”
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Kayma gerilmesi = F / A oldugundan Sekil 2.37’teki gibi hiz profili sabit kabul edilirse
asagidaki ifade yazilabilir. (Kinski 1992)

Bu sabit esitlik oran1 dinamik viskozitedir(burada yunan alfabesindeki p (nii)

kullanilir.).

_E veva
H=Ta VY

Fe AT
: (11)
Burada;
F = kuvvet (N)
A =alan (m2)
u = hiz (m/s)

x = levhalar arasindaki mesafe (m)

u = akiskanin dinamik viskozitesi ve birimi : (Nxm)/(m/s-'xm?) = Ns/m?
2.9.7. Kinematik Viskozite (v)

Akiskanlar mekaniginde p/p (dinamik viskozite yogunluga boliiniiyor) ¢ok sik
goriiliir (ortaya ¢ikar). Bu oran kinematik viskozite olarak adlandirilir ve v (mii) harfi
ile gosterilir. (Kinski 1992)

kem (12)
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2.9.8. Reynolds Sayisi

Konu 2.9.2°de ii¢ akis rejimi tartisiimisti: Katmanli, tedirgin ve gegis bolgesi. Bu
durumda ii¢ 6zel akis rejimi oldugu ilk olarak 1883 yilinda Osborne Reynolds
tarafindan bulunmustur. Reynolds bir saydam boru i¢ine boya enjekte etmis ve cesitli

akig durumlarini netice veren akig rejimlerini gdzlemlemistir.

Reynolds, akis rejimlerini li¢ ana faktoriin etkiledigini kesfetti.

1. Akiskan hizi: Hiz yiikseldiginde, (tedirgin akis) egilimi artmaktadir.
2. Akiskan viskozitesi: Diisiik viskozite, (tedirgin akis) egilimi artmaktadir.

3. Boru cap1: Daha biiylik boru cap, (tedirgin akis) egilimi artmaktadir.
Reynolds bu sonuglarini boyutsuz bir olarak verilen (Reynolds Sayisi) ile
genellestirmistir.

4 ud
Re- 4 _ud

0 I

(13)

Burada;

u = akiskan hizi(m/s); borudaki akisin ortalama veya anma hizi
d = mesafe veya uzunluk (m); boru akisi i¢in borunun i¢ ¢ap1

p = akiskanin yogunlugu (kg/ms?)

p = akiskanin dinamik viskozitesi (Pa.s)

v = akigkanin kinematik viskozitesi (m?/s)
Boylelikle, daha yiiksek Reynolds sayist tedirgin akisa olan egilimi arttirir. Bu

tedirginlik akigkandaki en ¢ok yiiksek hizdan, diisiik viskoziteden etkilenir. Su diisiik

viskoziteye sahip oldugundan bir¢ok durumlarda su borularindaki akis tlirbiilanslhidir
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(tedirgindir). Bu ayrica katmanli akisa neden viskoz akis dendigini de agiklar, ¢ilinkii

o durum sadece viskoz akiskanlarda olusur. (Kinski 1992)

2.9.9.Kritik Reynolds Sayisi

Kritik Reynolds sayisi, katmanli akisi tanimlayan Reynolds sayis1 degeridir.
Diisiik deger tanimlanmis olup 2000 degeri kullanilmaktadir. Su sOylenebilir; sayet
Reynolds sayist 2000 degerinin altinda ise kesinlikle katmanli oldugu akis
kaynaginin tiirbiilansh olup olmadig (titresim veya mekanik zorlama nedeniyle) ve

borunun piiriizlii olup olmadig1 dikkate alinmayarak onaylanir.

Ust deger iyi tammlanamaz ve oldukca durgun borularda ve son derece hareketsiz
sartlarda katmanl akisin Reynolds sayis1 40000 kadar yiiksek olabilir. Buna ragmen,
bu ender bir durumdur ve bir¢ok miihendislik uygulamalarinda katmanli akisin

Reynolds sayis1 4000’in {izerine gecemez.

Reynolds sayist icin 2000 ile 4000 arasindaki bolgede belirsizlik mevcuttur ve
purtizlilik, keskin koseler ve titresim gibi tedirginlik olusturan etkenlerin varligina
bagli olarak akis katmanli veya tedirgin olabilir. (Kinski 1992)

Boylece bu sonuglar asagidaki gibi 6zetleyebiliriz:

Akis Rejimi
Reynolds >

Sayisi

2000 altinda Kesin katmanh akis
2000-4000 Akis katmanh veya tedirgin olabilir
4000’10 iizerinde Tedirgin  akis olmasi ¢ok muhtemel

(miih.uyg.i¢in)
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2.9.10. Bir Borudaki Hiz Profili

GoOrmiis oldugumuz gibi, bir borudaki akis Reynolds sayisina bagli olarak
katmanli veya tedirgin olabilir. Ayrica, boru kesitinde akisin katmanlidan tedirgine,
tedirginden, katmanliya gecis yaptig1 gecis akis1 olusabilir. Ozel bir durumda, bir
boru bir tanka ani genisleme ile baglandiginda, bir gegis bolgesi ortaya ¢ikar ve akis
rejiminin karakteristigi sadece akintidan uzakligina gore tarif edilebilir(herhangi bir

yerdeki mesafe boru ¢capinin 30 ile 130 kat1 arasindadir).

Katmanli veya tedirgin akilin tamamen olusabilmesi i¢in, hiz profiline

karakteristigi Sekil 2.38’de gosterildigi gibi kalabilmelidir.

Katmanli akis durumunda, hiz dagilimi paraboliktir. Hacimsel sekli bir paraboloid
oldugundan bir silindir hacminin yarisidir, en biiyiik hiz merkezde olusur ve ortalama

hizin iki katidir.

Tedirgin akis durumunda, rastgele ¢alkantilar vardir fakat bilesik egrinin ortalama
profili Reynolds sayisina bagli olarak keskin sekillidir. Akigkan hizi boru boyunca
tiniform olmaktan uzaktir, fakat akigkanin bir cogu icin, cidar yakinindakiler disinda
ayn1 hizda hareket ettikleri sOylenebilir. Burada olduk¢a dik hiz gradyeni olusur ve
yiiksek kesme kuvvetlerinin varligi goriiliir. En biiylik hiz hala merkezde kalmaktadir

fakat ortalama hizin 1,2 ila 1,4 kat1 kadardir.
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{a) (b}
Sekil 2.38 Hiz profili a) Katmanh akis b) Tedirgin akis
2.9.11. Viskozitenin Akis Kayiplarina Etkisi

Viskozite akigkan akisinda ¢ok onemli etkiye sahiptir, bir borudaki veya kontrol
hacmindeki akigkan akisindaki enerji kayiplar1 viskozitenin bir sonucudur. Bu
noktaya tersten bakildiginda, bir sivinin viskozitesi yoksa enerji kayiplart da olusmaz
ve bu halde yatay bir boru boyunca pompalanmak i¢in bir gii¢ gerekmez. Bdylece
daha yiiksek viskoziteli akiskanlarin akisinin zor olacagini ve daha biiyiik

pompalama giicii gerektireceklerini gormekteyiz. (Kinski 1992)

Akis rejiminin tipi (tedirgin veya katmanl olup olmadigi) akis kayiplarinda ¢ok
onemli etkiye sahiptir. Katmanli akista cidar yakinindaki akiskan hizi oldukga diisiik
oldugundan borunun piiriizliligi akis kayiplarint etkilemez. Buna ragmen tedirgin
akista, cidar yakininda hiz gradyeni ¢ok keskindir. Bu yiizden tedirgin akis (cok
parlak yiizeyli borular disinda) ylizey piiriizliiliigi akis kayiplari tizerinde etkili
olmaktadir. (Kinski 1992)

2.10. IDEAL AKISKANLARIN AKISI
2.10.1. ideal Akiskan
Bir “ideal” akiskan viskozitesi olmayan sikigtirllamaz bir akigkan olarak

tanimlanabilir. Gergekte elbette boyle bir sivi mevcut degildir, fakat su veya petrol

gibi sivilar, gazlar kiigiik basing degismelerinde, ideal s1vi davranisina yaklasirlar.
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Ideal s1v1 kavrami 6nemlidir. Ciinkii akiskan akisinin analizinin basitlestirilmesi
onun sayesinde yapilabilir. Bu sayede 6nemli esitlik olan Bernoulli* denklemi
cikarilmis olup bu esitlik kiigiik degisikliklerle gercek sivilarin davraniglarina da

uygulanabilir. (Kinski 1992)

Bir ideal akiskanin kabuliindeki 6nemli degisiklikler sunlardir:
1. Akiskanlar sikistirilamaz olduklarindan yogunluk degismesi olusmaz ve akiskanin

sikistirmasindan veya genlesmesinden dolay1 bir is olusmaz.

2. Akiskanin viskozitesi olmadigindan siirtinme yoktur ve hiz profili dogrusal

kalmaktadir, 6rnek olarak akiskan akim ¢izgileri herhangi bir noktada aynidir.

3. l.ve 2.’nin sonucu olarak akigkanin i¢ enerjisi degismez, drnek olarak akiskan

sicaklig1 sabit kalir. (Kinski 1992)

2.10.2. Bernoulli Esitligi

Sekil 2.39°deki gibi i¢inden ideal akiskan akan egik ve c¢api kademeli olmak

kiigiilen bir boru kismini farz edin.

Giris ve ¢ikis referans noktalari 1. ve 2. arasinda enerjinin korunumu prensibini m
kg akiskan i¢in uygulaymiz. Akiskan ideal oldugundan bu noktalar arasinda
pompalama ve 1sitma yoktur, i¢ enerji de degismemektedir. Boylelikle sadece i¢
enerjinin degistigini dikkate almak gerekir; (Kinski 1992)

potansiyel enerji, kinetik enerji ve akis isi

1.Potansiyel enerji; referans noktasindan h metre yiiksekliginde akigkanin

potansiyel enerji

PE =m.g.h

2.Kinetik enerji; u hiz1 ile hareket eden m kg kiitledeki akiskanin kinetik enerjisi
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KE =% m.u?

referans diizlemi

Sekil 2.39 Egik, daralan bir boru boyunca akis

Kuvvet; F =p.A
Is; W = kuvvet x yol
W=pAl
Fakat A.l = V(hacim)
W =p.V
Fakat yogunluk;
p=oayv Bow_E
v p P

Simdi 1 ile 2 arasinda enerjinin korunumu prensibini uygulayarak olursak;

PE1+ KE1+ W1=PE2+ KE2+ W2

2.1

1 2 1n 1 2
mgh, +—.muj L mgh; +—muj +

2 P 2 P

m ile bolerek yeniden diizenlersek;

l . 1 ¥
ﬂ+_111' +g_h1 =p—1+—11:_+g.h'1
3 g 2_ - -
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Bu esitlik geleneksel olarak gercek ivmesi p’ye boliinerek Bernoulli esitligi ¢ikarilir;

7 il
Uy L} B

PLO g B2 02 g,
pg 2g pg 2g

(14)

3. DAIRESEL iNCE CiDARLI EGRI EKSENLI KiRi$

Sekil 3.1. Ince Cidarh Egri Eksenli Kiris

Bu tiir kirigler basinghi kaplar gibidir. Basin¢li egri bir kap herhangi bir sivi

tarafindan i¢ basinca maruz kaldiginda kesme, radyal ve tegetsel gerilmeler meydana

gelir.

T

Sekil 3.2. M momenti vasitasiyla
yaricapin artmasi

Ayrica, momenti gili¢lendirmeye ¢alisan kiriste bir moment meydana gelir yani

egrilik yarigapin arttirir. Sekil 3.2°te r deformasyon Oncesi egrilik yarigcapini ifade

etmektedir ve r’ deformasyon sonrasi egrilik yaricapini gostermektedir. M momenti

i¢ basingla olusur.
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3.1. I¢ Basin¢ Nedeniyle Ince Cidarh Egri Kiris iizerindeki Gerilmeler ve

Momentler

_—

Ince cidarli egri kiristeki gerilmeleri
anlamak i¢in sekil 3.3’teki bir egriyi

ele alalim.

Bu egriden bir parga kesersek ve

parca iizerindeki gerilmeleri ve

momentleri tanimlarsak biitiin
sapmalar1 veya diger istenilen
S_'ekil 3.3. xyz koordinat sistemi iizerindeki degigiklikleri hesaplayabiliriz.
borulu egri kiris

Koordinat Sistemi:

Burada koordinat sistemi Kartezyen koordinat sistemi denilen {i¢ karsilikl
dikey eksenden olusmaktadir. Kirigin alt diiz yiizeyi zx diizlemi iizerindedir ve
merkez ekseni xy diizlemi iizerindedir. Sekil 3.3’te egri alt dairesel diiz yiizeyin

merkez noktasi zx diizlemi iizerindedir ve 0,0,0 koordinatina karsilik gelir.

Sekil 3.4’te gerilmeleri ve momentleri gorebiliriz. Mb ve Mn momentleri
gostermektedir, Tn ve Tb ise kesme kuvvetlerini gostermektedir. Tt egrinin i¢indeki
i¢ basing kaynakli aksiyel kuvveti gostermektedir. n,b,t ii¢ karsilikli dikey yonii

gostermektedir. Ve s egri uzunlugunu ifade eder.
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Mb

T /rt (axial force)

—

b
/<_\
, Tb (shear force)
f ‘-\ n ({shear force)

~. X

Mb

Sekil 3.4. — Parca iizerindeki gerilmeler ve momentler

Sekil 3.5. — Parcava vakindan bakis
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Sekil 3.57de, 11 i¢ yarigapi ifade eder, R  kirisin merkez yarigapini gosterir, ¢ yatay

¢izgi ve Ag arasindaki agiy1 belirtir. As parg¢a boyunca egrinin uzunlugunu gosterir.

Ao parcanin agisidir.

o

dA alanin1 tanimlayabilmek icin iki kenara ihtiyacimiz var. Bunlardan biri As, digeri

ise r1* Aq.
As uzunlugunu hesaplayabilmek i¢in ilk olarak R(¢p) tanimlanmalidir, daha sonra;
R(p) =Ro+r,.sing (15)

Sekil 3.6’da, AO parcanin acisin1 temsil etmektedir. q(s) dis basing nedeniyle
olusan yayil yiikii gostermektedir. Parcanin sag yiiziinde hareket eden i¢c kesme ve
momentin parcayr dengede tutabilmek i¢in kiiciik sonlu bir miktarla degistirilmesi

gerektigine dikkat edin.

q(s)

V 'V+AV
MK\\ ,)M+AM

Sekil 3.6. Parcanin dengesi

As i¢in asagidakileri yazabiliriz;
As(@) = R(p)AB = (Ro + 1, sinp) A&

As = Ro.A8 (16)
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A

Sekil 3.7. — Kirisin i¢ tarafindaki i¢c basing

Parga iizerindeki i¢ basing nedeniyle bileske kuvvetin diisey bileseni;

AyAF = pi(rAp)As(p)sing a7

Denklemde As yerine konulursa elde edecegimiz;

AyAF = p;.r(Ro+r1sing)sinpAd.Ag (18)

I¢ basing nedeniyle toplam diisey kuvveti hesaplayabilmek igin diisey bileseni ¢’ e

gore biitlinlemeliyiz.

Upper
half

Lower

half

Sekil 3.8. — Kirisin ¢capraz Kesiti
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Bileske kuvvetin bilesenleri egri kirigin {ist ve alt yarisinda birbirinden farklidir bu

yiizden ayr1 olarak biitiinlemeliyiz. Sonug olarak, asagidakini elde ederiz;

(A,F), :'[AgAwF.dgoz'[ p;.r;(Ro+r;sing)sing.de = 2piri(Ro+%ri)A9
0

0

(19)

Burada (A,F), sekil 3.8’de goriilen dairesel kesitin iist yarist boyunca diisey

kuvveti temsil etmektedir.

Diger yari igin diisey kuvvet;

0 0
(A,F), = IAgAwF.dgo:'[ pi.ri(Ro+risin(p)singo.dgp=—2piri(Ro—%ri)A6?

(20)

Burada (A,F), dairesel kesitin alt yaris1 boyunca diisey kuvveti ifade

etmektedir. Ve eksi igareti bu kuvvetin kesitin {ist yarisinin kuvvetine zit oldugunu
gostermektedir. (AV) kesme kuvveti degisimini diisey kuvvetleri toplayarak

hesaplayabiliriz. Bu da;

hi

AV =(A,F), +(A,F), —a(s).As = p;.1; (.1, )AO —q(S)As = 7.p; I, RO

As —q(S)As

(21)

AV’ nin s’ye gore tlirevi alinirsa agagidakini elde ederiz;

dv r’
— —7zp —-——qa(s 22
ds 7. P Ro qa(s) (22)

Burada q(s) parga iizerindeki i¢ basing nedeniyle olusan kuvvetlendirme etkisine
kars1 dagitilmis yiikii ifade etmektedir. Var oldugunda g6z 6niinde bulundurulmalidir

ancak bu c¢alismada goz ardi edilecektir. Daha sonra moment dengesini yazarsak
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(parganin sonsuz kiiciik oldugunu ve bu yiizden As’ nin diiz bir ¢izgi oldugunu farz

edin) sunu elde ederiz;

AM +V.As+m(s).As=0 (23)

Ve bu moment dengesinin s’ye gore tiirevini alirsak asagidakini elde ederiz;

M =-V —m(s) (24)
ds

Burada m(s) 6zgiil bir kuvvet varsa denkleme eklenebilecek bir momenti ifade eder.
23 ve 24 denklemlerini diizenleyerek kesme kuvveti ve momenti elde edebiliriz Daha

sonra, bu denklemin M ve V’ ye gore tiirevini alarak egilme agisin1 ve miktarini

(sapma) bulabiliriz.
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3.2 LINEER BiR TUBE iC BASINC UYGULANDIGINDA OLUSACAK
GERILMELER

Yiiksek basingta sivi tasiyan silindirik basingli kaplar, hidrolik silindirler, silah
namlular1 ve borulardaki basinglarin radyal ve teget gerilemeleri s6z konusu
elemanlarin yaricapina baglidir.

Varsayimlar:

- Radyal gerilme o, ve Teget gerilme o, belirlenirken, boyuna uzama,

silindirin ¢evresi boyunca sabittir.

Sekil 3.9. — Bir silindirin i¢ ve dis basinca maruz kalmasi

Silindirin i¢ yarigapini I, dis yarigapimni I, , i¢ basincim p; ve dis basmcmi p,.

olarak kabul edelim. Daha sonra silindirin radyal ve teget gerilme degerlerinin

bulmak i¢in;

(25)
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o, = pi'riz_po'r02+ri2r02(po_pi)/r2 (26)

ia) Tangential stress distribution b} Radial stress distribution

Sekil 3.10. — Silindirin bir boliimiindeki gerilme dagilimlar

Ozel durumlarda po = 0 olarak alirsak;

2 2
ri 'pi r-o
o, = r02 _riz (1-'-['_2} (27)
2 2
i .p; r
o =i Pifq o 28
roz_riz{ rz] (28)

Su bilinmelidir ki, eksenel gerilme sadece borudaki igsel bir basinca karsi olusan son

reaksiyondur. Bu gerilim ise sdyle bulunabilir;

2
Pl
= (29)

0 1

Sunu da bilmeliyiz ki bu formiiliin uygulanabilirligi sadece sonsuza dogru olan
ve belirli bir mesafe iceren ve stresin yogunlastigi herhangi bir alandan uzak

boliimlere uygulanabilmektedir.
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3.3. iC BASINCA BAGLI OLARAK INCE DUVARLI KAVIiSLi KiRiSIN
YARICAP KESIiTINDE OLUSAN DEGISIKLIiK

Ince duvarli silindir i¢ basinca maruz kalinca olusan gerilmeye bagli olarak
genigler. Ve acik uclu ince duvarl silindirde sivinin karsisinda itecegi kapaklar
olmadigindan eksenel gerilme (kiris ekseni boyunca uzunlamasina olan gerilme)

yoktur.

Sekil 3.11. —Ince cidarh kavisli bir kirisin kesitleri
Sekil 3.11 de, Pi igsel basinct, r kesitin igsel yarigapini ve oF jge icsel yarigaptaki

degiskeni temsil eder.

Bu tegetsel sekil degistirmeyi hesaplamak i¢in Hooke kanunu kullanilir,
g,=-2 =" (30)

Oyle bir durum diisiinelim ki “t” bize gereken kalmlik, E ise elastik modiiler

olsun. Cemberin gevresindeki kalinlik degiseceginden dolayt & cemberin asil

¢evresine boliiniir ve,
C=2mr (31)
Soyle de yazabiliriz:

&=C_, = 2m% 32)

Cemberin ¢evresindeki degisim ve yarigaptaki buna iliskin degisim o gy  gekilde

hesaplanir;
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o =2 (33)

Yani, radyal genisleme sudur:

(34)

4. KAN BASINCI ETKiSiYLE AORT DAMARINDA OLUSAN RADYAL VE
TEGET GERILMELER

Aort, insan viicudundaki en biiyiik arterdir. Sol ventrikiilden ¢ikar ve karnin
asagisima dogru uzanir ve sonra daha kiiclik damarlara dallanir. Aort oksijenlenmis
kan1 tiim viicut parcalarina sistemik dolasimla ulastirir. Normal aort ¢ap1 2,5-3 cm
dir.

2 ve 3 numaral1 bolimlerdeki fikirleri aort damari i¢in uygulayalim,

@ 30 mm

Sekil 4.1. — Hesap yapilacak bir aort damarinin kesit goriintiisii

Malzeme = Aort Damar1

Elastik Modiili, E =1,75

Possion Orani , (v) = 0,499

Yarigap1, Ro =15mm

I¢ Yarigap , ri =12 mm

Damar et kalinlig1, t =3 mm

Kan i¢ basinci, Pi =120 mmHg (16 kPa)
Egilme acist, o (diiz) = 180°
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Aort damarini basinca karsi dayanikli oldugunu diisiiniirsek, bu damar duvari

lizerine radyal ve teget gerilmelerin hesaplanmasi gerekir,

Sekil 4.2. — Damar Kesiti iizerindeki gerilmeler

Ic basing sebebiyle damarlar iizerindeki teget gerilmeyi bulmak icin Bélim 3 |
formiil 27’yi uygulariz.

Dis Yiizey igin (ri+t)= 15 mm = 0,015 m = r olarak alirsak,
2 2
r.p: I,
o =—5—5 il 5| 1+
P f r

__(0012).16.10° (, 0,015
(0,015)° —(0,012)2 " 0,015

j =5688888Pa

Dis Yiizey Uzerindeki Teget Gerilme 56888,88 Pa’dur.

I¢ Yiizey i¢in (ri)= 12 mm = 0,012 m = r olarak alirsak,

__(0012°16.10° (, 0015
(0,015)2 —(0,012)> |~ 0,012

J =7288887Pa

I¢ Yiizey Uzerindeki Teget Gerilme 72888,87 Pa’dur.

I¢c basing ile iiretilen radyal gerilmelerin hesabini béliim 3, formiil 28’i
uygulariz.

r’.p, 1_£ _(0,012%.16.10° 1_0,0152
r?-r?" r?] (00152-(0,012%( 0,012

0 1

O, =

o, =-1599999Pa| Damarin i¢ duvarindaki (radyal) gerilmesi.
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Damardaki radyal genisleme hesabin1 yapmak i¢in Boliim 3, formiil 34’yi uygulariz,

o &

Sekil 4.3. — Damar kesit genislemesi

p.r’ 16.10%0,012?

= => or =0,000439mm
t.E  0,003.0.0017510°

4.1. Sistolik Kan Basincim Degisken Alarak Aort Kan Damarinda Olusan

Gerilmeler (Grafikler)

Boliim 4’te yapilan hesaplamalarda, Aort damarindaki sistolik basing 120 mmHg
olarak hesaplanmistir. Sistolik basinct degisken olarak alarak aort kan damarinda

olusan gerilmeleri agagidaki grafikten okuyabiliriz.

DIS YOZEY i YOZEY iC DUVARLARDAKI
SISTOLIK BASING | UZERINDEKi TEGET | UZERINDEKi TEGET | RADYAL GERILIM RADYAL YER
(Pi) mmHg GERILIM (Pa) GERILIM (Pa) (Pa) DEGISTIRME (mm)
120 56888,88 72888,87 -15999,99 0,000439
130 61604,93 78931,15 -17329,99 0,000475
140 66346,66 85006,66 -18659,99 0,000512
150 71075,55 91065,55 -19989,99 0,000548
160 75840,00 97170,00 -21330,00 0,000585
170 80568,88 103228,88 -22659,99 0,000622
180 85297,77 109287,77 -23989,99 0,000658
190 90062,22 115392,22 -25329,99 0,000695
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Sekil 4.4. — Damarlardaki farkh basing¢ altindaki gerilme ve radyal yer

degistirmeler

Dis Yiizey Uzerindeki Teget Gerilim Grafigi
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Grafik-1 Dis Yiizey Uzerindeki Teget Gerilim

I¢ Yiizey Uzerindeki Teget Gerilim Grafigi
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Grafik-2 I¢ Yiizey Uzerindeki Teget Gerilim
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I¢ Duvarlardaki Radyal Gerilim Grafigi
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Grafik-3 i¢ Duvarlardaki Radyal Gerilim Grafigi

Radyal Yer degistirme Grafigi
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Ayrica aort damari i¢in uyguladigimiz bu hesap ydntemini pulmoner arter
damarlar i¢inde uygulayalim. Pulmoner arter basinci normal saglikli bir insanda 30
mmHg’dir. Cesitli durumlarda pulmoner arter basinct 60 mmHg’ya kadar

yiikselebilir. Bu ara degerleri gz Oniine alarak hesaplarimizi yapacagiz.

20mm

§-)

Sekil 4.5.- Hesap yapilacak olan pulmoner arter damarimin kesit goriintiisii

Malzeme = Pulmoner Arter Damar1
Elastik Modiili, E = 1,75
Possion Orani , (v) = 0,499
Yaricapt, Ro =10 mm
I¢ Yaricapi , ri =7 mm
Damar et kalinligi, t =3 mm
Kan i¢ basinct, Pi =30 mmHg (3,99 kPa)
Egilme agist, o (diiz) = 180°
Pulmoner arter damarini basinca kars1 dayanikli oldugunu diisiiniirsek, bu

damar duvari iizerine radyal ve teget gerilmelerin hesaplanmasi gerekir,
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Sekil 4.6. — Pulmoner Arter Damar Kesiti iizerindeki gerilmeler

Ic basing sebebiyle damarlar iizerindeki teget gerilmeyi bulmak igin B&lim 3 |
formiil 27°u uygulariz.

D1s Yiizey i¢in (ri+t)= 10 mm = 0,010 m = r olarak alirsak,
2 2
r..p. I
o=t 1

_ (0,007)*.399.10° (,  0,010°
(0,010)2 —(0,007)> " 0,010

Jz 7667,06Pa

Dis Yiizey Uzerindeki Teget Gerilme 7667,06 Pa’dur.

I¢ Yiizey i¢in (ri)= 7 mm = 0,007 m = r olarak alirsak,

_ (0,007)°399.10° (, 0,010°
(0,010)%> — (0,007)° |~ 0,007

j:11657,06Pa

I¢ Yiizey Uzerindeki Teget Gerilme 11657,06 Pa’dur.

I¢ basing ile iiretilen radyal gerilmelerin hesabimi béliim 3, formiil 28’yi

uygulariz.

r2.p, {1_ Q]_ (0,007)2.3,99.10° (1 0,01on
2

" r?or r2 ] (0,010)2 —(0,007)% |~ 0,0072

0
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o, =—3990,00Pa [Damarin i¢ duvarindaki (radyal) gerilmesi.

Damardaki radyal genisleme hesabin1 yapmak i¢in Boliim 3, formiil 34’yi uygulariz,

r

——

4#“‘\\\
1 AN
\\

/
//
Z4

=—=

\\
\\\\

Sekil 4.7. —Pulmoner Arter Damar kesit
oenislemesi

p.r>  399.10°0,0072
tE  0,0030.0017510°

or =0,0000372mm

Burada yapilan hesaplamalarda, Pulmoner Arter damarindaki sistolik basing 30
mmHg olarak hesaplanmistir. Sistolik kan basincini degisken alarak pulmoner arter

damar lizerindeki diger gerilmeleri agagidaki grafikten okuyabiliriz.

DIS YUZEY ic YOzeY iC DUVARLARDAKi
SiSTOLIK BASING | UZERINDEKi TEGET | UZERINDEKi TEGET | RADYAL GERILIM RADYAL YER
(Pi) mmHg GERILiM (Pa) GERILIM (Pa) (Pa) DEGiSTIRME (mm)
30 7667,06 11657,06 -3990 0,0000372
40 10241,9 15567,78 -5328,82 0,0000497
50 12797,64 19452,42 -6654,77 0,0000622
60 15353,33 23337,04 -7983,72 0,0000746

Sekil 4.8. — Pulmoner arter damarindaki farkh basing¢ altindaki gerilme ve

radyal yer degistirmeler
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Dis Yiizey Uzerindeki Teget Gerilim Grafigi
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I¢ Duvarlardaki Radyal Gerilim Grafigi
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5. SONUCLAR VE TARTISMALAR

Mevcut tibbi ¢alismalardan ve kilavuzlardan da bilindigi gibi (ESH/ESC kilavuzu,
WHO/ISH kilavuzu ve JNC-7 kilavuzu) kan basinci degerinin normal siirlart
asmas1 damar deformasyonu gelisiminde anahtar rol oynamaktadir, kan basincinin
artmasi sonucunda viicut bu artis1 kompanse etmek yani normal sinirlara ¢ekmek icin
once lokal, daha sonra etkili olamazsa sistemik mekanizmalarini devreye sokarak kan
basincini normal degerlere indirgemeye ¢alisir. Uzun vadede kan basinci degeri
yiiksek sinirda devam ederse damar deformasyonu gelismeye baslar ve bir diire sonra
geri donlistimsiiz degisiklikler olusur. Sonu¢ olarak kan basinci degerinin normal
sinirlarda tutulmasi ana hedeftir.

Calismamizda aort damarindaki kan basincinin etkisiyle damar yapisinda
meydana gelen gerilmeler ve deformasyonlar degerlendirilmistir. Degerlendirilen
sonuclar tablolar ve grafiklerle desteklenmistir. Sonucta goriilmistir ki;
damarlardaki sistolik basing degerinin artmasi ile dis yiizey iizerindeki teget gerilim,
i¢ ylizey tizerindeki teget gerilim, damar i¢ duvarlarindaki radyal gerilim ve radyal
yer degistirmeler orantisal olarak artmaktadir. Ancak damar deformasyonu gelisimde
damar cidarina uygulanan hangi gerilimin daha etkili oldugunu saptayamadik.
Literatiir tarandiginda da daha onceden yapilan boyle bir ¢caligmaya rastlanmamistir

ve bu konuda daha ileri ¢aligmalarin yapilmasina ihtiya¢ duyulmaktadir.
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