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Ozet

Amag: Sol ventrikiiliin anatomik 6zelliklerinin matematik modelleme yontemi kullanilarak incelenmesi ve geometrik yapisinin
coziimlenmesi, klinik arastirmalara yardimci bir yontem olarak gelistirilmektedir.

Materyal ve Metod: Bu calismada formol ile fikse edilmis 18 eriskin kadavra kalbi kullanilmistir. Caligmaya alinan kadavra
kalplerinin bilgisayarli tomografi ve manyetik rezonans yontemleri ile elde edilen goriintiilerinden ve silikon kullanilarak alinan
kaliplarindan, kalp bosluk ve duvar yapilarina ait bilgisayar verileri ¢oziimlenmis ve bu veriler ile implisit polinomlar kullanilarak 3-
boyutlu sol ventrikiil matematik modellemesi olusturulmustur. Sol ventrikiil kitle-hacim iligkisini belirleyen dlciitler ve sol ventrikiil
modeli matematiksel olarak saptanmigtir.

Bulgular: Dordiincii, altinct ve sekizinci dereceden cebirsel denklemlerle elde edilen matematik modellemelerin sol ventrikiil
geometrisini yansitmakta uygun olduklar1 goriilmiistiir. Onuncu dereceden modelleme ise geometrik yapinin yani sira sol ventrikiile
ait olusumlar1 da (papiller kaslar) gostermekte daha basarili bulunmustur.

Sonu¢: Bu arasgtirmadan elde edilen matematiksel modelleme yonergeleri, sol ventrikiil patolojilerine yonelik diizeltim girigsimleri
sirasinda bilgisayar ortaminda sol ventrikiil konfigiirasyonunun olusturulmasinda kaynak olarak kullanilabilecektir.

A nahtar kelimeler: Sol ventrikiil, matematik modeleme, kardiyak anatomi
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Summary

Background: Evaluation and analysis of the geometric structure and anatomical features of the left ventricle using mathematical
modelling methods have been being developed as an adjuvant method for clinical experiments.

Methods: In this study, the morphological effects of geometry and dimensions of the left ventricle were examined using of 18 adult
hearts from fixed cadavers by formaldehyde who had expired due to noncardiac causes. The computerized tomographic and magnetic
resonance images and also silicon molds of the cadaveric hearts included in this study were analysed and a 3-dimentional left
ventricular mathematical modelling was constituted using the data analysis with implicit polinomas. The left ventricle mass-volume
relations and geometry have been determining mathematically.

Results: The forth, sixth and eigth degree mathematical modellings which were obtained from algebral equations were found to be
suitable for reflecting the left ventricular geometry. Whereas the tenth degree modelling was found more successful to demonsrate not
only the geometrical features of the left ventricle but also the structures (papillary muscles) relating to the left ventricle.

Conclusion: The obtaining mathematical modelling instructions from this research will be based upon to determine computed data
and be adapted to the corrective procedures of left ventricle pathologies and be accepted reference for reconstructing of left ventricular
configuration.
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Gil'l§ modelleme yapilarak gerce§e en yakin bicimde ortaya

konulabilir [3,4]. Yapay kalp tasarimlarinin temelinde matematik
Bir siire¢ veya sistemin davranigi denklemler aracilig: ile modellemeler yer almaktadir. Sol ventrikiiliin islevsel anatomik
matematiksel olarak modellenebilir [1,2]. Soyut matematik ozelliklerinin matematik modelleme yontemi kullanilarak
yontemler bilim dallarina uyarlandiginda somut sonuglar incelenmesi ve geometrik yapisinin ¢oziimlenmesi, klinik
tiretilir. Kardiyak geometri bilgisayar ortaminda iic boyutlu aragtirmalara yardimci bir yontem olarak gelistirilmektedir [5].
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Sekil 1. Dordiincii dereceden implisit polinomlarla elde edilen
3-boyutlu sol ventrikiil modeli.

Bu caligmada amag, sol ventrikiil geometrik anatomisini
belirleyen matematik denklemlerden sol ventrikiile yonelik
cerrahi  girisimlerde  yararlanilabilecek  matematiksel
modellemeler olugturmaktir.

Materyal ve Metod

Kosuyolu Kalp Egitim ve Arastirma Hastanesi
Kardiyovaskiiler Cerrahi Klinigi, Bogazi¢i Universitesi
Bilgisayar Miihendisligi Boliimii ve Istanbul Universitesi
Istanbul Tip Fakiiltesi Anatomi Anabilim Dali tarafindan
yiiriitiilen ortak c¢alismada formol ile fikse edilmis, kardiyak
patolojisi bulunmayan 18 eriskin kadavra kalbi kullanilmigtir.
Kadavra kalplerinden sivi silikon ile kalip c¢ikartilarak
geometrik modelleri elde edilmistir. Bu modelden ii¢ boyutlu
bir lazer sayisallagtiric ile veri alinmig ve konik modelleme
denemesi i¢in bu veri kullanilmistir.

Calismaya alan kadavra kalpleri bilgisayarli tomografi (BT)
[6] ve manyetik rezonans (MR) goriintiileme yontemleri ile
incelenmistir. Kadavra kalpleri iizerinde MR goriintiileme
islemi 1.5T Siemens (Symphony) MR cihaz1 kullanilarak
SPGR (Flash T1) sekans ile 5 mm kalinliginda kesitler alinarak
yapilmistir. Kesitlerden sol ventrikiilin kavitesi ve duvar
yapilarma ait goriintiiler JPEG format ¢oéziimlenmesi yontemi
ile saklanmis ve Silicon Graphics (Virtioza) bilgisayar
donanimi ile IRIX 6.2 yazilimi kullanilarak islenmigtir. Elde

Sekil 2. Altinc1 dereceden implisit polinomlarla elde edilen 3-
boyutlu sol ventrikiil modeli.

edilen verilerden implisit polinomlar ile degisik derecelerde
cok bilinmeyenli cebirsel denklemler kurularak 3-boyutlu
modelleme olusturulmustur.

Matematik modelleme

Eger ylizey dagiuk degil ve kapali ise 3-boyutlu Oklid
uzantilart kullanilarak diizey setleri olusturulabilir [7]. Diger
diizey seti olusturma teknikleri genellikle ii¢ boyutlu uzayda
basarili olamadiklart icin hesaplanmasinin karmagikligina
ragmen 3-boyutlu Oklid uzaklik doniisiimii tercih edilmektedir
Diizey seti olusturmada amag, veri setini olusturan noktalara ve
veri setinden belli bir aciklikta olan diizey seti noktalarina teget
bir diizlem olusturmaktir [8]. Boylece bu yiizeye dik olan bir
151n takip edilerek veri setinden belirlenen uzaklikta bulunan
diizey seti olusturulabilir. Bu islem karmasik oldugu icin, basit
ve i¢biikey sekiller i¢in daha basit yontemler kullanilabilir. Bu
calismada veri setinin icinde oldugu bilinen bir nokta
belirlenmis ve bu referans noktasini veri noktalari ile birlestiren
151n diizey setini olusturmak i¢in dogrultu saptanmigtir.
Uc-boyutlu implisit polinomlara, daha 6nce belirtilen Oklid
doniisiimleri uygulanarak implisit polinomlarin istenen sekilde
yonlendirilmeleri saglanmig, daha sonra da diizlemlerle
kesistirilerek iki boyutlu kesit polinomlar elde edilmistir. Bu
asamada implisit polinomlarin sol ventrikiil geometrik
anatomisini yansitmada basarili oldugu gozlenmistir. Implisit
polinomlardan elde edilen islemler dizgesinden sol ventrikiiliin
tic boyutlu gosterimi elde edilmistir.

Calismanin  bu asamasinda, caligmaya alinan kadavra

Sekil 3. Sekizinci dereceden implisit polinomlarla elde edilen
3-boyutlu sol ventrikiil modeli.
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Sekil 4. Onuncu dereceden implisit polinomlarla elde edilen 3-
boyutlu sol ventrikiil modeli.
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kalplerinin bilgisayarli tomografi ve manyetik rezonans
yontemleri ile elde edilen goriintiilerinden ve silikon
kullanilarak alinan kaliplarindan elde edilen verilerden implisit
polinomlar ile dordiincii, altinci, sekizinci ve onuncu
derecelerden ¢ok bilinmeyenli cebirsel denklemler kurularak
matematik modelleme yapilmistir (Sekil 1-4). Her dereceden
kurulan denklemler dizisinin integral agilimi, sol ventrikiil i¢ini
yansitan ii¢ boyutlu bir cisim ortaya koymaktadir. Bu yontemle
elde edilecek modelin, sol ventrikiile yonelik cerrahi tedavinin
planlanmas1 asamasinda yapilacak girisimi Dbilgisayar
ortaminda ekrandaki ornek iizerinde deneme yontemi olarak
kullanimi igin gerekli goriintiileme modiilleri olusturulmaya
calisilmustir.

Bulgular

Dordiincii, altinct ve sekizinci dereceden cebirsel
modellemelerin sol ventrikiil geometrisini yansitmakta uygun
olduklar1 goriilmiistir. Onuncu dereceden modelleme
geometrik yapmin yani sira sol ventrikiile ait olusumlar1 da
(papiller kaslar) gostermekte daha basarili bulunmustur.
Denklemlerin iis dereceleri arttik¢a, parametreler de arttig1 icin,
ticiincii tis dereceli bir denklemin karsilig1 basit bir koni iken,
onuncu iis dereceli bir denklemin karsili§1 sol ventrikiil
anatomisine yaklagik benzerlik gosteren bir konidir. Buna
karsin bu derecelerdeki modellemeler cok fazla hesaplama
gerektirmektedir. Onuncu dereceden implisit polinom i¢in
denklem 256 bilinmeyen kullanilarak kurgulanmaktadir.

Tartisma

Matematik degismezler, nesnellere gore belirlenen ve
koordinat sistemi ile degismeyen degerler olmalari nedeni ile
nesne tanimada 6nem tagirlar [9,10]. Matematik modellemeler,
tiim biyomedikal bilim dallarinda oldugu gibi kardiyovaskiiler
cerrahi teknolojisi alaninda da son yillarda basar1 ile
uygulanmaktadir. Bu alanda ilk calisma, 1990'da iiretilen
mekanik kalp protezlerinin insanlarda kullanilmadan once
teknik denetimlerinin matematik modellemeler iizerinde
yapumasidir [11].

Matematik modelleme kalp biyomekanigi ve geometrik
yapisinin temsil edilmesinde de kullanilabilir. Kalbin 3-boyutlu
goriintiileme calismalarindan elde edilen matematik
modellemeler, kalp cerrahisi girisimlerine uyarlanabilir. Sol
ventrikiiliin boyut ve eksenlerindeki patolojik degisimler
kateterizasyon ve anjiyografi, ekokardiyografi ve MR
goriintiileme yontemleri ile degerlendirilir. Dinamik bir organ
olan kalbin degerlendirilmesinde 3-boyutlu goriiniimiine
zaman degiskeni de eklenmektedir. Bu agidan sol ventrikiil
geometrisini belirlemekte kadavra iizerinde yapilan caligmalar,
degiskenleri zamandan bagimsiz olarak verebilme sans1 yaratir.
Sol ventrikiil fonksiyonlarmmin degerlendirilmesinde temel
noktalardan biri geometrik 6zelliklerinin belirlenmesidir [12].
Laplace Yasas1t T =P x R / 2H esitligini simgeler (T = duvar
gerilimi, P = kavite basinci, H = duvar kalinli§1). Laplace
yasas1 geregi sol ventrikiil cap artisi, kavite basincinin
sabitlenebilmesi i¢cin duvar geriliminin artigina, dolayis: ile
miyokardiyal O, tiikketiminin artmasina yol acacaktir. Kardiyak
kitle ve cap iliskisi bozuldugunda kardiyak dilatasyon ve
sonrasinda da kalp yetmezligi gelisecektir [13]. Frank-Starling
egrisi sol ventrikiil geometrisinin normal oldugu kosullarda
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gecerli olmaktadir. Sol ventrikiil ¢caplarinda genigleme ve sferik
distansiyon kardiyak dekompanzasyona yol agmaktadir [14].
Dilate kardiyomiyopati (KMP) gelistig§inde kardiyak
transplantasyon disinda tedavi secenekleri arasinda,
vazodilator tedavi ile duvar gerilimini veya sol ventrikiil capini
azaltmak bulunmaktadir. Sol ventrikiiliin eliptik modellemesi
ile fonksiyonel diizelme saglanabilmesi deneysel olarak
gosterilmigtir [15]. Konik form, sol ventrikiil fonksiyonlari
acisindan temel niteliklerden biridir [16,17]. Sol ventrikiiliin
geometrik anatomisinin konik formunu yeniden olusturmaya
yonelik olarak modellenmesi ile sistol sonu esneklik ve
diyastolik kompliyans degerlerinin diizeldigi, sol ventrikiil
diyastol sonu voliimiiniin azaldifi, atim voliimiiniin arttig1
simiilasyon calismalar1 ile kanmitlanmigtir [18,19]. Frank-
Starling yasas1 geregi sol ventrikiil geometrisini yeniden
olusturmaya yonelik anatomik diizeltme girigimi (parsiyel sol
ventrikiil rezeksiyonu) goriisii savunulmaktadir. Sol ventrikiil
diyastol sonu capt 70 mm’yi gecen, NYHA IV fonksiyonel
kapasitedeki KMP'lerde Laplace yasast mantig1 ile ventrikiil
boyutlarinin islevsel diizeyde Kkiiciiltiilmesi icin parsiyel
sol ventrikiilektomi (PSV) yapilmaktadir. Parsiyel sol
ventrikiilotomi ilk kez Batista tarafindan uygulanmistir [20].
Batista ve arkadaslar1 ejeksiyon fraksiyonu %20'nin altinda
olan 120 olgudan olusan PSV serilerinde, %22 oraninda
mortalite ve %55 oraninda 2 yillik sag-kalim oram
yaymlamiglardir. Preoperatif NYHAIVfonksiyonel kapasitede
olan hastalarin PSV sonrasinda NYHA I (%57) ve 11 (%33)
fonksiyonel kapasitede yer aldiklari bildirilmisgtir.

Idiyopatik dilate KMP'lerde PSV endikasyonu icin kriterler
klinik (preoperatif fonksiyonel kapasite, mitral yetmezlik),
histolojik (miyosit boyutu, miyokardiyal fibrozisin derecesi,
ventrikiil elastik yapisi) ve geometrik (sol ventrikiil sistolik ve
diyastolik Ol¢iim degerleri) parametrelerden olusur. Hasta
seciminde, hiicresel diizeyde fonksiyon kayb1 gelismeden once
girisimin yapilmast onerilmektedir [21]. Semi-kantitif
inceleme sonucu miyokardiyal fibrozis ve ileri miyokardiyal
hipertrofi gelisen olgularda PSV sonras: daha kotii bir prognoz
beklenmektedir.

Multivaryant analiz sonucu, PSV sonrasi erken postoperatif
donemde makroanatomik kriterler arasinda sol ventrikiiliin
sistolik geometrisi major prognostik faktor olarak belirlenmistir
[22]. Sol ventrikiil sistolik geometrisi, major/mindr ¢ap orani ve
sistol sonu ¢evresel gerilim ile baglantili bulunmustur. PSV
sonuglar1 tizerinde etkili olan diger ozellikler septumun,
papiller kaslarmn, mitral kapak ve sag ventrikiiliin durumudur
[23]. Papiller kaslarin konumu PSV girisimini smirlar [24,25].
Mitral yetmezlik gelisme riskinden dolayr papiller kaslarin
arasinda uzanan sol ventrikiil duvarmin rezeksiyonundan ve
papiller kaslarin reimplantasyonundan kag¢inilmalidir [20,26].
Matematik modelleme sol ventrikiile yonelik rekonstriiktif
cerrahi girisimler icin uyarlanabilir. Kalbin 3-boyutlu
goriintilleme ¢alismalarindan elde edilen verilerle olusturulan
bu yontem ile sol ventrikiilii etkileyen patolojilerde, normal
geometrik yapidan sapmalar cebirsel degisimler olarak ifade
edilebilecektir. Bu arastirmadan elde edilecek matematik
modelleme yonergeleri, sol ventrikiil patolojilerine yonelik
diizeltim girisimleri i¢in bilgisayar ortaminda konfigiirasyon
olusturulmasinda kriter alinabilir. Matematiksel ¢oziimleme ile
sol ventrikiil parsiyel rezeksiyonlarindan sonra fonksiyonal
diizelme ve erken postoperatif yetmezlik mekanizmalarinin
daha iyi anlagilmasi saglanabilir.
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