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Hemodiyalizin bobrek hastalar i¢in hayati oneme sahip oldugu ve diyaliz
seans1 siresinin uzunlugunun hastalarin  yasammi kotii yonde etkiledigi
bilinmektedir. Bu nedenle, hemodiyaliz {initesinin bir parcasi olan hemodiyalizoriin
performansinin gelistirilmesi, bobrek hastalar1 agisindan kritik bir 6neme sahiptir.
Bu ¢aligma hemodiyalizdr filtrasyon performansinin arttirtlmasini amaglamaktadir.
Bu sebeple, kanda temizlenen iire miktarinin bir Ol¢iisii olan iire klirens
degerindeki degisimler gbzenekli bir yapiya sahip bir membran kullanilan
hemodiyalizor i¢in aragtirilmistir. Mikron boyutunda ¢apa sahip fiber membranlar
boyunca olusan liimen ve diyalizat akiglarinin basing tahrikli akis ile yonetilmesi
ve membran yiizey pirizliliginin arttirilmast ile filtrasyon performansi
arttirllmaya ¢alisilmistir. Yiizey piriizliliigii i¢in Gauss fonksiyonu sekline sahip
mikro slitunlar membran yiizeyinin tek ve ¢ift yilizeylerine uygulanmistir. Diyalizat
ve liimen tarafindaki akiskan i¢in Newton tipi ve kanin viskozite modeline uygun
Newton tipi olmayan olmak {izere iki farkli model kullanilmigtir. Simiilasyon
sonuglarina goére, membran yiizey piiriizliliigiiniin hemodiyalizoriin filtrasyon
performansini arttirdigi gézlemlenmistir. Bu artisin membran yiizeyi etrafindaki
akista olusan g¢alkantinin madde taginimini  arttirmast  ile  olustugu
aciklanabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hemodiyalizor, Yiizey Piiriizliligii, Basing Tahrikli Akis,
Newton Tipi Olmayan Akigkan
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It is known that hemodialysis is of vital importance for kidney patients and
the length of the dialysis session negatively affects the life of the patients.
Therefore, improving the performance of the hemodialyzer, which is a part of the
hemodialysis unit, is of critical importance for kidney patients. This study aims to
increase hemodialyzer filtration performance. For this reason, changes in the urea
clearance value, which is a measure of the amount of urea cleared in the blood,
were investigated for a hemodialyzer using a membrane with a porous structure. It
has been tried to increase the filtration performance by managing the lumen and
dialysate flows formed along the fiber membranes with micron diameter with the
pressure-driven flow and increasing the membrane surface roughness. For surface
roughness, micro-pillars with Gaussian function shape were applied to the single
and both surfaces of the membrane. Two different models were used for the fluid
on the lumen and dialysate sides: Newtonian type and non-Newtonian type suitable
for the viscosity model of blood. According to the simulation results, it was
observed that the membrane surface roughness increased the filtration performance
of the hemodialyzer. It has been revealed that this increase occurs when the
fluctuation in the flow around the membrane surface increases the material
transport.

Keywords: Hemodialyzer, Surface Roughness, Pressure-Driven Flow, non-
Newtonian Fluid
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GENISLETILMIS OZET

Bu ¢alismada hemodiyalizor sisteminin filtrasyon performansinin arttirilmasi
amaglanmaktadir. Bu baglamda, gézenekli maddeden olusan membranda klirens
artist farkli akis ve membran yiizey geometrisi kosullarinda incelenmistir.
Membranin yapildigi madde olarak seliiloz triasetat secilmis ve matematiksel
modelleme sirasinda bu maddenin Ozellikleri kullanilmistir. Calismada kan ve
diyalizatin gectigi fiber membranlar boyunca basing tahrikli akis kosullar test
edilmistir. Bununla birlikte membran yiizeyinin piiriizlii yapilabilmesi i¢in Gauss
fonksiyonu sekline sahip siitunlar membran ylizeyinin tek ve c¢ift taraflarina
yerlestirilmistir. Bdylelikle, hemodiyalizoriin filtrasyon performansina akis
kosullarinin ve ylizey piiriizliligliniin etkileri incelenmistir. Membranin filtrasyon
performansinin bir gostergesi olan klirens degerindeki artis ve azalis durumlarina
gore degerlendirmeler yapilmistir. Hemodiyaliz {initesindeki membrana ylizey
puriizliliigii olarak Gauss fonksiyonu seklindeki mikro siitunlar uygulanarak
membran yiizeyine yakin bolgedeki akista calkant1 yaratilmistir. Boylelikle madde
tasimminda difiizyonun yaninda konveksiyon etkilerinden de yararlanarak klirens
degerlerinde artig elde edilmesi amaglanmaistir.

Membran hemodiyalizor igerisinde kullanilabilecek yapida farkli aralik
boyutlarina sahip olan Gauss siitunlu ve Gauss siitunu olmayan gometrileri ile
COMSOL Multhiphysics v5.3a yaziliminda tasarlanmigtir. Bu yazilim ile
membrana selilloz triasetatin  6zellikleri atanmustir. Literatiirdeki  verilerle
kiyaslamak ve ¢oziimlemede kullanilan kodun dogrulugunu belirlemek i¢in yiizeyi
pliriizsiiz membranin simiilasyonu yapilmistir. Elde edilen klirens degerlerinin
literatiirdeki sonuglarla uyumlu oldugu belirlenmistir. Sonrasinda ise membranin
tek yiizeyine ve her iki yliziine birden Gauss fonksiyonu geometrisine uygun
siitunlar yerlestirilmistir. Boylelikle, membran yiizeylerinin piiriizlii bir yapiya
sahip olmasi saglanmistir. Ek olarak, piiriizsiiz ve piiriizlii ylizeyler i¢in akis debisi

degistirilmistir. Mikron boyutunda olan Gauss siitunlarinin aralarindaki mesafe
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degistirilerek ylizey piiriizliilik miktarindaki degisimin filtrasyon performansina
etkileri incelenmistir. Simiilasyonlarda akigkan 6zellikleri de dikkate alinmis olup
stvinin viskozitesi, yogunlugu, elektrik gecirgenlik ve iletkenlik Ozellikleri de
dikkate aliarak Newton tipi olan su ve kan gibi Newton tipi olmayan sivilar ayri
ayr1 modellenebilmistir. Su igin ¢dzilineni iire olan hemodiyalizatta ilk olarak Gauss
siitunu olmayan membranda sirasiyla kanal girislerine permeat tarafi (Q,) ve
diyalizat (Qg;,) tarafi igin Qpin/Qqin: 300/200, 300/300, 300/400, 400/200, 400/400
ve 400/500 m’/s uygulanip basing tahrikli akis kosullari altinda klirens degerleri
belirlenmistir. Sonrasinda, sirastyla membranin tek tarafina uygulanmis olan Gauss
stitun aralik uzunluklari d= 100 mm, 10 mm, 5 mm, 4 mm, 3 mm ve suda ¢6ziineni
iire olan membranda permeat tarafi (Qpi,) ve diyalizat (Qg;,) tarafi kanal girislerine
yukarida belirtilen debi oranlar1 uygulanmistir. Akiskan olarak su kulanilan
sistemde ¢Oziineni iire olan membranin ¢ift tarafina araliklar sirasiyla d= 100 mm,
10 mm, 5 mm, 4 mm, 3 mm, 2 mm ve 1 mm olan Gauss siitunlar1 yerlestirilmistir.
Ayni zamanda, bu membranin her iki yanindaki kanal girislerine Qpin/Qqin:
300/200, 300/300, 300/400, 400/200, 400/400, 400/500 m 3 /s debi oranlari
uygulanmigtir. Basing tahrikli akis kosullari uygulanarak klirens degerleri sonlu
elemanlar yontemi ¢oziiciisii olan COMSOL Multhiphysics v5.3a programindan
elde edilen veriler 1s518inda hesaplanmustir. Ek olarak, {ire, konsantrasyon ve sivi
akis1 hiz profilleri de membran verimliligini karsilastirilabilmek i¢in ¢izdirilmistir.
Simiilasyonlar kan benzeri ve ¢oziineni iire olan sivi i¢in de denenmistir.
Permeat tarafinda akan sivi i¢in “kan benzeri” ifadesinin kullanilmasinin sebebi ise
simiilasyonlarda bu siv1 i¢in kanin fiziksel ve akis 6zelliklerinin tanimlanmasidir.
Hemodiyalizatta ilk olarak piiriizsiiz yapidaki membranda sirasiyla permeat tarafi
(Quin) ve diyalizat (Qgy,) tarafi kanal girislerine Qpin/Qain: 300/200, 300/300,
300/400, 400/200, 400/400 ve 400/500 m’/s debi oranlar1 basing tahrikli akis
kosullarinda uygulanmistir. Klirens degerleri sonlu elemanlar ¢oziiciisii olan
COMSOL Multhiphysics v5.3a programindan elde edilen veriler kullanilarak

hesaplanmistir. Bu islemden sonra membran yiizeyinin tek tarafina sirastyla d= 100
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mm, 10 mm, 5 mm, 4 mm, 3 mm aralikli Gauss siitunlar1 yerlestirilmis ve yine
permeat tarafi (Qy,) ve diyalizat (Qg,) tarafi kanal giriglerine sirasiyla Qpiy/Quin:
300/200, 300/300, 300/400, 400/200, 400/400, 400/500 m*/s uygulanmustir. Ayrica,
kan benzeri sivi i¢in ¢dziineni lire olan membranin ¢ift tarafina d= 100 mm, 10
mm, 5 mm, 4 mm, 3 mm, 2 mm ve 1 mm aralikli olan Gauss siitunlari
yerlestirilmistir. Benzer olarak, ¢6ziineni kan benzeri sivi olarak belirlenip sirasiyla
permeat tarafi (Qyi,) ve diyalizat (Qgi,) tarafi kanal girislerine Qbin/Qdin: 300/200,
300/300, 300/400, 400/200, 400/400 ve 400/500 m’/s debi oranlari uygulanarak
klirens degerleri hesaplanmistir. Simiilasyon sonuglari ¢ift tarafli Gauss siitunu
uygulanmis olan membranin klirens degerlerinin daha yiiksek degerlere
ulasabildigini gostermistir. Klirens degerindeki bu yiikselisin  sebepleri

konsantrasyon ve hiz profilleri kullanilarak karsilastirilmistir.
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1. GIRIS

Kronik bobrek yetmezligi yagayan insanlarin yagamlarim siirdiirebilmek ve
yasam kalitelerini yiikseltebilmek i¢in diyaliz igleminin 6zelliklerinin gelistirilmesi
sart olarak goriilmektedir. Diyaliz islemi gereken hastalarin bobrek nakli olan
hastalara gore yasam kalitesi ve hayatta kalma sansi diisebilmektedir. Diyaliz
islemine giren bir hastanin normal bir insana gore kalp krizi ge¢irme olasilig1 ve
dolayisiyla hayatta kalma sansinin daha diisiik oldugu bilinmektedir. Diyaliz
yontemi ile tedavide hastanin hayatta kalmasi saglanmis olsa bile bobrek
yetmezligi yasayan insanlarda diyaliz yontemi ile tedavinin hastalara daha iyi
sekilde gelistirip uygulanmasi1 gerekmektedir. Tedavi siirecinde ayni islemlerin
daha hizli ve kisa siirede yapilabilmesi hastalar i¢in hayati 6nem arz etmektedir.
Bobrek hastaligi  olan insanlarin hayatlarini  devam  ettirebilmeleri igin
viicutlarindaki atik iiriinler ve toksinleri bir sekilde viicut disina atmalar1 gerektigi
bilinen bir gercektir, bu islem diyaliz yontemi sayesinde gerceklestirilebilmektedir.
Diyaliz hastalarinin yasamlar1 diyaliz islemine bagli oldugu i¢in fiziksel ve
pikolojik olarak kotii yonde etkilendikleri gdzlemlenebilmektedir. Diyaliz
tedavisindeki teknolojik gelismeler, tedavi standartlarindaki iyilestirmeler
sayesinde hastalar agisindan hem psikolojik hem de fiziksel olarak iyilestirme
saglanabilecegi diisiiniimektedir. Kronik bobrek hastalariin glomeriiler filtrasyon
hiz1 ( bobreklerin siizebilme becerisini gosterir ve her bir nefronda gromertillerden
birim zamanda siizilen kan miktaridir) goézlemlenebilir diizeylerde bobrek
fonksiyonlarinda degisikliklere neden olabilecek derecede azalir (Caglar ve
Zedelenmez, 2019). Kalic1 ve geri doniisiimii olmayacak sekilde bobrek yetmezligi
yasayan hastalarda bobrek nakli oluncaya kadar olan siirecte tedavilerinde kabul
edilmis yontem olan hemodiyaliz islemi, hastanin hayatinin devam ettirilmesini
saglar (Acar ve ark, 1993).

Bobrek nakli i¢in yeterli dondr sayisi bulunamadigindan dolayr kronik

bobrek yetmezligi yasayan hastalarin biiyliik ¢ogunlugu, hayatini hemodiyaliz
1
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islemleri ile devam ettirmek zorunda kalmaktadir (Oziilkii ve Aygiin, 2017). Daha
once de belirtildigi gibi bobrek nakli gergeklestirilemeyen kronik bdbrek
yetmezligi yasayan hastalar igin diyaliz islemi hayat kurtaricidir. Bdobrek
yetmezligi akut ve kronik yetmezlik olarak ikiye ayrilir, birden gelisen bdbrek
yetmezligi akut olarak adlandirilir, uzun dondemde bobregin yavas yavas
yetmezlik yolunda ilerlemesi ise kronik olarak adlandirilir. Kronik bobrek
hastaligina sahip insanlar, viicutlarinda asir1 potasyum birikmesi ve kemiklerden
kalsiyum ¢ekilmesi gibi bir¢ok etken dolayisiyla diyaliz islemine ihtiya¢ duyarlar.
Viicut i¢in zararli olan maddeler idrar ile atilabilmekteyken bobrek yetmezligi olan
insanlarda diyaliz makinesinde hemodiyaliz yontemi ile yapilmaktadir.
Hemodiyaliz; hastanin kaninin damar yolu araciligiyla viicut disina alinip bir
makine ve pompa yardimi ile diyalizor ad1 verilen bir filtreden gecirilmesi yoluyla
kan sivi, soliit icerigi diizenlenip kan igerisindeki iire miktarinin olmasi gereken
diizeye indirgenmesinin ardindan tekrar hastaya verilmesi islemidir. Hasta
viicudunda dolasima arteriyovenoz fistiil (AVF), greft veya santral vendz kateterler
ile giris saglanmaktadir (Celik ve Dogan, 2011). Diyaliz islemindeki temel
parametreler, kan, diyaliz sivisi, 6zelligi iyilestirilebilmesi gereken zar yapisi ve
insan viicudundaki fazla siviy1 atmak i¢in gerekli olan iyilestirilebilir yontemlerdir.
Bu ¢aligmada insanlarin viicutlarindaki fazla sivilar1 atabilmeleri igin gerekli olan
yontemler denenmis ve sonuglar1 gézlemlenmistir.

Diyaliz cihazi yontemi 220V sehir sebeke cereyani ile galisir, dolayisiyla
ilk zamanlarda elektrik kesintilerinde makine pompasi elle gevrilmesi gerekliligini
ortaya ¢ikarirken sonrasinda bu durum da diyaliz makinesini gelistirmek
gerekliligini ortaya ¢ikarmistir (Akpolat ve Utas, 2008). 1912 ve 1913 yillarinda
hayvanlar {izerinde diyaliz islemi uygulanmis, kan toplama tiipleri sistemi
araciligiyla toplanip hayvana geri verimi saglanmis, pihtilagsma olasiligi hirudin
(stiliiklerin algis1 ile insanda pihtilagsma etkilerinin azaltilip kanama olusumunu
saglar) ile onlenmis, 1924 ve 1928 yillarinda ise insanlar diyaliz uygulanmis ve

biitiin bir giin temizlenme ile kandan sadece 2 gram iire ayrilabilmistir. Bunun
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izerine heparin ile pithtilagma 6nlenip 25-30 metre selofan tiipli kullanilmas ile
daha etkili filtrasyon saglanabilmis boylece diyaliz iglemi gelistirilmeye
caligilmistir (Kollf ve Gotch, 1944). Kritik bobrek hastalarinin tedavisi igin evde
hemodiyaliz uygulanmast 1960’ larin basinda gelistirilmistir (Blagg, 1996). Ev
hemodiyalizi uygulanacak olan hastalarin kendi damar yollarma kendi girigim
yapacak diizeyde egitilmesi gerekliligi ve ev ortaminda gerekli hijyen faktorlerinin
saglanmasi gerekliligi uygulamanin zorluklar1 arasindaydi.

Diyaliz isleminin yapilabilmesi i¢in 6zel tedavi merkezleri bulunmaktadir
ve bu yerlere diyaliz merkezi adi verilmekedir. En sik yapilan diyaliz tedavisi
hemodiyaliz tedavisidir, bu nedenle hemodiyaliz isleminin iyilestirilmesi
gerekliligi artmaktadir. Bobrek gorevini iistelenen yapay cihaz insan viicudundaki
fazla sivi ve atiklart uzaklastirmak igin kullanilir ve hemodiyalizor olarak
adlandirilir. Insan viicudundaki kan hemodiyalizre girer ve sonrasinda
hemodiyalizér giren kani filtreleyip insan viicuduna temizlenmis ve atiklardan
arindirilmis sekilde geri verilir. Hemodiyalizor cihazi ve insan viicudu arasindaki
kan akig1 vaskiiler girisim yontemleri ile saglanir, bu siirecin uzunlugu,
uygulanabilme siklig1, ulasilabilirligi ve maliyetli olusu insan psikolojisi ve fiziki
sagligin1 olumsuz yonde etkilemektedir. Bilim insanlar1 hemodiyalizor filtrasyonu
performansini1 gelistirebilmek ve insanlarin psikolojik ve fiziki saglik diizeylerini
arttirabilmek i¢in yillarca c¢esitli denemelerde bulunmuslardir. Hemodiyaliz ve
periton diyaliz yontemlerinde maliyetleri azaltmak i¢in daha dnce ¢esitli caligmalar
yapilmistir, ¢calismalarda birden fazla kisinin maliyeti ve saglik durumu ele alinmig
ve genel sonug olarak ev diyalizinin daha az maliyetli oldugunu ve evde bobrek
hastalarinin kendilerini psikolojik olarak da daha iyi hissetmeleri sonucunda daha
iyi saglik sonuglar1 ortaya ¢iktigi gozlemlenmistir (Howell ve ark., 2019). Bu
caligmada da, diyaliz hastalarinin yasadigi fiziksel ve psikolojik rahatsizliklar
minumum diizeye indirebilmek, yasam kalitelerini arttirabilmek amaci ile
hemodiyalizor filtrasyon performansi arttirilmasi yolu ile hemodiyaliz isleminin

iyilestirilmesi ~ saglanmisir.  Diyaliz ~ {initesinde, yapay bdbrek diye
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tanimlayabilecegimiz hemodiyaliz islemi dort saatlik seanslar halinde haftada iki
veya ii¢c kez yapilmaktadir. Ure, hemodiyalizde atik iiriinlerin niceliksel olarak en
bol olanmdir, kan iire konsantrasyonu 40 nmol/I’'nin altinda bulundugu siirece
toksinite olugsmaz ancak daha yiliksek konsantrasyonlarda bulanti, kusma ve
uyusukluk etkisi gozlemlenir (Man ve ark., 1995). Hemodiyalizorlerde kandaki tire
filtrasyon degerinin diisiik olmasi hastanin diyaliz seansi siiresinin uzamasina
neden olmakla beraber hastanin hemodiyalize bagl kalma siiresinin uzamasi yagam
tehlikesi olusturabilmektedir. Hemodiyaliz hastalarinin haftada iki veya ii¢ kez
diyalizat yoluyla kalsiyuma maruz birakilmasi mortaliteye neden olabilmekte,
vaskiiler aritmi ve kalsifikasyona yol acabilip diyaliz hastalarinda organ hasari
yaratmaktadir (Elias ve ark., 2021).

Kronik bobrek yetmezligi yasayan hastalar diinya genelinde niifusun %8-
16’sm1 kapsar (Bahtiyarca ve Cakci, 2021). Bobrek yetmezligi yagsayan hasta sayisi
cok olmasina ragmen diyaliz seans siiresinin ¢ok uzun ve yetersiz olmasi diyaliz
hastalarinin sorunlarimi arttirmaktadir. Hemodiyaliz isleminde membran yapisinin
ve islevinin bobrek yetersizligi yasayan hastalarda zararli diizeyde olabilecek iire
miktarinin azalmas: siirecinde biiylik role sahiptir ve filtrasyonda birim zamanda
ilgili maddeden temizlenen madde miktarinin takip edilmesi son derece dnemlidir.
Membran malzemesinin dogru secilmesi hemodiyaliz isleminde segiciligi ve
verimliligi yiikseltilmesi acisindan ¢ok énemli bir etkendir (Radu ve Voicu, 2022).
Hemodiyalizde kan dolagiminda bir giris olan arteriyelden pompalanir, kan kilcal
membran borulardan gecer ve pozitif basing etkisi sayesinde ¢ikis olan vendzden
hastaya temizlenmis sekilde geri doniisii saglanir (Elliott, 2000). Hemodiyalizde
basing kullanilarak kandaki sivi c¢ekilip diyaliz sivisina aktarir. Yapilan
caligmalarda difiizyon ve konveksiyon fizyolojik uygulamalarin bir arada kullanimi1
1974’ de kronik bdbrek hastalarina uygulanmigtir fakat konveksiyon ve difiizyonla
birikte konveksiyon kullanimi uygulamasinda replasman soliisyonuna ihtiyag
duyulur ve bu torbalar1 yapmanin oldukc¢a pahali oldugu ve pratik olmadigi

goriilmiigtir (Conkar ve Mir, 2014). Diyalizle ilgili bircok c¢alismada standart
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hemodiyaliz sirasinda intravaskiiler sivi hacminin azaldigi ve intraselliiler sivi
hacminin arttig1 ve hipotansiyon gelisimine neden oldugu goriilmiistiir (Taskapan
ve Utas, 2002). Hemodiyalizdeki borular, sentetik ve gdzenekli yapida olan
membrandan yapilir. Cok sayida hemodiyaliz tinitesi bir araya gelir ve hemodiyaliz
filtre gdrevini iistlenen membran yapisini olusturur. Basing fark ile konvektif akis
sartlar1 mikron boyutundaki borularin eksenel dogrultusunda gergekleserek kanin
ve diyalizatin ters yonlii hareketini saglarlar. Akisa dik dogrultuda ise diflizyon
mekanizmasi ile ¢oziinen maddelerin tasinimi saglanarak kandan ayristirilmasi
saglanir. Basing farkindan dolay1 olusan akig sartlarinda kanalin genisligi boyunca
stvinin hizi sabit degildir ve kanal duvarlarindan merkeze dogru ilerledikce artar.
Bu durum kanal duvarlari etrafinda madde tasiniminda difiizyonun etkisinin daha
fazla olacagim gostermektedir. Ayrica basing tahriki yaratabilmek igin sistemde
mekanik bir pompanin bulunmasi gereklidir. Bu duruma elektrokinetik akis
sartlarinin kullanilmasi iyi bir alternatif olabilecektir. Ciinkii harici elektrik alani
altinda olusan ve dogrusal elektronik yontemlerden bir olan elektroosmoz iyonize
bir sivinin dielektrik ylizeylere sahip bir kanal igerisinde iletimini
saglayabilmektedir. Ayrica, mekanik bir pompa gerektirmemesi de uygulamada
onemli bir avantaj saglayacaktir (Altin ve Degirmenci, 2002). Daha &nceki
filtrasyon gelistirme c¢aligmalarinda go6zenekli membranlarda elektrodiyaliz
yontemi kullanilmig ve elektroforez yontemi ile denemeler yapilmistir (Sun ve ark.,
2020).

Hemodiyalizoérde ¢o6ziinen uzaklastirma performansi ¢oziinenlerin kesri
olan ekstraksiyon orani (Cin-Cout)/Cin ile hesaplanir, burada Cin diyalizore giren
kandaki  ¢oOziinen konsantrasyonudur, Cout diyalizorden ¢ikan kan
konsantrasyonudur (Golper ve ark., 2014). Gozenekli yapida olan membranin her
iki tarafindaki sivilarda konsantrasyon farki konurunur ve bu durum difiizyon
mekanizmasinda gegerli olan zorunlu bir itici gii¢ yaratir. Diflizyon
mekanizmasinda ¢oziinen madde tipi dolayisiyla molekiil agirligi ve sicaklik

etkilidir. Membran yapisinda ylizey pirizliligii biriktirme mekanizmasi ile
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saglanabilir (Korczeniewski ve ark., 2020). Yiizey piriizligi sayesinde
membranda yiizey artisi saglanarak ¢oziinenler ve membran temasi artmasi

sayesinde taginim daha da hizlandirilabilir.

1.1. Ozgiin Deger ve Motivasyon

Bu arastirmada kronik bobrek rahatsizligi yasayan insanlar i¢in faydali
olmas1 ve uygulamada yasanan sorunlariin azaltilabilmesi i¢in hemodiyalizérde
filtrasyon veriminin arttirilmasi amaglanmigtir. Niimerik simiilasyonlar yardimiyla
hemodiyaliz isleminde dielektrik ve gozenekli bir yapiya sahip seliiloz triasetat
yapidaki membrana ylizey piriizliliigi uygulanmistir.  Yani, Gauss
fonksiyonundan tiiretilen siitun geometrileri (Gauss siitunlari) membran yiizeyinin
tek ve cift taraflarina yerlestirilmesi ile ylizey alaninda Onemli bir artis
saglanmistir. Basing tahrikli akis kosullar1 altinda matematiksel modeller ¢oziiliip
klirens degerleri sonuglar1 hesaplanmis ve konsantrasyon ile hiz profilleri
cizdirilmistir. ~ Boylelikle, ylizey pirizliliiglinin membran filtrasyon
performansindaki artiga nasil katkida bulundugu gosterilmigtir. Akiskanlarin
viskozite tamimlamalarimda Newton tipi ve Newton tipi olmayan modellerin
dikkate alinmas1 sayesinde su ve kan benzeri sivi niimerik ¢oziimlemede
kullanilabilmistir. Tiir tagimmiminin hizlandirilmas: sayesinde hemodiyalizoérde
kullanilan membran boyutunun kii¢iiltiilebilmesi miimkiin olabilecektir. Boylelikle,
diyaliz cihaz1 boyutunun kiiciiltiilebilecegi ve cihazin maliyetinin azaltilabilecegi
fikri ortaya ¢ikabilmektedir. Cihaz maliyet azaltimi ve cihazin boyutunun
kiigiiltiilmesi yoluyla da evde kullanimi yayginlastirilabilecegi diigiiniilmektedir.
Matematiksel model ile ispatlanan bu durumlarin deneysel ¢alismalara 1s1k tutacagi
da diisiiniilmektedir. Boylelikle, deneysel ¢alismalar i¢in optimum parametrelerin

saglanmasi da bu ¢aligsma i¢in bir baska motivasyon kaynagidir.
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Insan viicudu i¢in bdbrekler, viicuttaki atiklar: ve fazla siviy1 uzaklastirmak
icin filtre gdrevi goérmek, kan basincini kontrol etmek, kemik iliginde alyuvar
yapimini saglamak, viicuttaki asidi dengelemek gibi insanin sagligini biiyiik l¢lide
etkileyen birgok biiyiik gorevler iistlenmislerdir. Insanlarin yasam tarzlarindan
ornegin fazla tuz tiikketimi, az su tiiketimi, bilingsiz ila¢ kullanimi, ¢ok fazla alkol
tikketimi gibi daha bir¢ok etken ¢ogunlukla bobrekleri kolayca etkilerler. Bugiine
kadar hemodiyaliz ¢alismalarini deneysel olarak yayginlastirmak icin ¢ok sayida
calisma yapilmistir. Diyaliz makinesinde teknolojik gelismeler olmasina ragmen
bircok gelistirilmesi gereken 0Ozelligi oldugu diistiniilmektedir. Ciinkii diyaliz
makinesine insanlarin ulasabilirliginin zorlugu ve yiiksek maliyeti uygulamalarda
karsilagilan bazi problemlerdir. Diyaliz makinesinin gelisiminde en Onemli
faktorler membranin degistirilebilirligi, membran gdézenek yapisi, kan membran
temas siire ve etkilesimidir. Boylelikle diyaliz makinesi hastanin hareketi ile kan
hiicrelerinde diisiik hasarin olusumu ile bobregin islevsel fonksiyonunu daha etkin
taklit edebilecektir. Daha Onceki bir¢ok ¢aligmada hemodiyalizér modellemeleri,
membran yapisinda degisiklik yapilarak filtrasyon verimi gelistirilmeye
caligilmistir. Bu ¢aligmada Onceki ¢aligmalardan farkli olarak membranin yiizeyi
Gauss fonksiyonu sekline sahip ylikseltiler ile belirli araliklarla doldurularak
membran yiizeyinin pirizliliigh arttirtlmistir. Boylelikle membran yiizeyinde
calkantinin arttirilmasi yolu ile ¢6ziinen taginiminda konveksiyon etkisinden
yararlanilmaya c¢aligilmigtir. Her iki degisiklikle membranin filtrasyon

performansinin arttirilmasi amaglanmaistir.

2.1. Hemodiyalizor Modellemeleri
Davenport ve ark (2007), giyilebilir hemodiyaliz cihazi tasarlayip
giivenliligini ve etkililigini degerlendirmeye ¢aligmislardir, tasarlanmis olan Sekil

2.1. ’de goriilmektedir. Bu cihazda polisiilfon malzeme ve 9V pil kullanmislardir.
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Fakat sagladiklar1 tedavinin etkililik ve giivenlilik degerlendirmesi yapilmamis
olup ¢aligmalar1 bir pilot ¢aligma niteligindedir. Giyilebilir hemodiyaliz cihazinin
en Onemli avantajlar1 ise insan viicudu igin rahat ve konforlu olmasi, gerekli
filtrasyon miktarin1 saglamasi, bobrek fonkiyonunu {istlenebilmesi, viicuttaki
elektrolit dengesini saglayabilmesi ve diisiik iiretim maliyetidir. insan viicudunda
iirenin iireaz yikimi sirasinda karbondioksit olusumu kabarciklara neden olarak
diyalizat devresinde birikmesi ise iistesinden gelinmesi gereken zoruklardandir.
Konveksiyon, siirliklenme ve yayilma yolu ile akigkanin hareketini saglar.
Filtrasyon isleminde konveksiyon yontemi kullanilarak su ve atik madde

uzaklastirmasi saglanabilmektedir.

Sekil 2.1. Giyilebilir hemodiyaliz cihazi tasarimi1 (Davenport ve ark., 2007)

Lee ve ark (2012), ¢ift bolmeli hemodiyalizér sistemde konveksiyonla
konvektif klirensi arttirmak i¢in kiitle transfer oranlarmi goézlemleyerek
hemodiyalizor performans iyilestirmesi yapmaya caligmislardir. Filtrasyon
oranlarini gelistirmek i¢in Sekil 2.2. *de goriilmekte olan yeni hemodiyaliz sistemi
tasarlamiglardir, tek bir mahfaza icinde ¢ift odacikli, diyalizat akislar i¢in iki ayri
hazne tasarlamiglardir. Bu iki bolmede diyalizat basinglar1 bagimsiz olarak

diizenlenebilmekte ve diyalizat basinci kan basincindan daha yiiksek basingta
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tutulabilmektedir. Calismada {ire, kreatinin ve albiimin kayiplar izlenerek
filtrasyon hizlar1 hayvanlar i¢in Olgiilmiistiir. Caligmanin sonucunda hayvanlar
herhangi bir komplikasyon yasamamig ve dort saat sonunda iire ve kreatinin
azalmalar sirastyla % 75.2 £ 6.5, % 67.7 £ 8.9 olup protein ve albiimin seviyeleri

tedavi Oncesi degerle ayn1 kalmig oldugu gézlemlenmistir.

Sekil 2.2. Cift bolmeli olarak tasarlanan hemodiyaliz sistemi (Lee ve ark., 2012)

Membran yapisinin hemodiyalizér sisteminin performans iyilestirmesinde
cok biiyiik etkene sahip oldugu yapilan ¢alismalarda gozlemlenebilmistir ayrica
kiitle transfer igleminin hemodiyalizorde iyilestirilebilmesi igin giiniimiize kadar
bir¢ok yontem denenmistir. Elektrodiyaliz iglemi, elektrolit ¢ozeltilere dogru akim
kullanilmas1 yontemiyle iyon segici membranlarin kullamldigi bir ayirma
yontemidir. Elektrodiyaliz yontemi ile ¢oziinmiis iyonlar suyu gegirmeyen iyonlari
geciren Ozellikteki membranlardan gecerek ayristirma iglemini saglar. Sano ve ark
(2019), elektrodiyaliz yonteminde sinirlayict akim yogunlugu seviyesini arttirmaya

caligmiglardir ve gbzenekli membran yapisinin  kullanilmasiyla  birlikte
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elektrodiyalizde kiitle transfer isleminin hizlandirilabilecegini belirtmislerdir.
Davis ve Parkinson (1970), duvar direncini de hesaba katarak kiitle transferini
hemodiyalizor modelleme sisteminde tam gelismis hiz profillerinde dairesel
kesitlerde ele almis ve Newton tipi olmayan akiskanlar i¢in analizler yapmuslardir.
Analizde kullanilmig olan parametrelerde akis tamamen gelismis bir hiz profiline
sahip, eksenel difiizyon ihmal edilebilir, siv1 fiziksel 6zellikleri, konsantrasyon ve
duvar gecirgenligi sabit tutulmustur. Calisma sonucunda 6zdegerler ve sivi yigin
katsayilarmin incelenmesiyle Newton tipi olmayan sivilarin kiitle aktarim hizinin
Newton tipi sivi analizi yapilarak dogru bir sekilde tahmin edilebildigini
bildirmislerdir. Hemodiyalizor sistemde kandaki safsizliklar1 gidermek i¢in duvar
direncinin 6nemli bir parametre oldugunu belirtmisglerdir. Yu ve ark (2021), i¢i bos
fiber diyalizorde kiitle transferi ve ¢oziinen madde taginimi i¢in sivi hizi, basing ve
coziinen konsantrasyon profillerini tahmin eden hesaplamali model
gelistirmislerdir. Boylelikle hesaplamali modelleme kullanilarak islem sonuglarinin
gozlemlenebilecegi ve performans karsilagtirmasi yapilabilecegi fikri ortaya
cikmistir. Bu calismada klirens degerinin kan ve diyalizat akis hizlarindaki, lif
yarigapt ve uzunlugundaki, ultrafiltrasyondaki degisikliklerle 6nemli Olgilide

degistirebilir oldugunu Sekil 2.3. *de gosterilen tasarim ile bildirmislerdir.

Sekil 2.3. Hemodiyalizor sitemde igi bos lif tasarimi (Yu ve ark., 2021)
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Gostoli ve Gatta (1980), diyalizat tarafinda i¢i bos fiber diyalizor yap1 igin
kiitle trasferine direnci ele amislar ve diyalizor verimliligini hesaplayabilmek igin
kiitle dengesi denklemleri entegre eden bir ¢alisma yapmiglardir. Diyalizat tarafinin
bulundugu i¢i bos bir fiber diyalizér igin matematiksel model verilmis ve kiitle
transferine karst direnci dikkate almislardir. Kiitle dengesi denklemlerini Sekil 2.4
de gosterilmis olan es akim ve karsi akim akislari igin sayisal prosediirlerle entegre
etmislerdir. Her iki durum igin sonuglar Sheerwood sayisi (yiizeyde gergeklesen
taginimla kiitle gegisinin bir 6l¢iisii) ve diyalizor verimliligi cinsinden verilmistir.
Sherwood sayilarinin ve elde edilen degerlerin karsilastirilmasi sonucunda kiitle
transfer katsayilari kullaniminin 6nemli oldugunu ve hemodiyaliz cihazi i¢in igi
bos fiber yapilarda tiim gercek calisma kosullarinda giivenebilir modelleme

saglayacagini belirtmislerdir.

r————— == fr S

R
R

ek e d kb o r A — I A A S S — — 4 e

WA S S S A 222222z 22 22 2 2 T 2 T T T2l

R ———— S —

Sekil 2.4. Bir kilcal boru ve cevreleyen dairesel kanalin sematik diyagrami
(Gostoli ve Gatta, 1980)

Sateesh ve ark (2020), yapay bobrek uygulamalarina yonelik bobregin
krvrimli tiiblil yapisinda yapisal analiz ve hesaplamali ¢alisma yapmuislardir.
Bobrek icin nefronda proximal tliplin yeniden emilim fonksiyonu uygulamalarini
tasarlamiglardir. Diiz kanal ve egimli kanal ile karsilastirma yapmalar1 sonucunda
egimli kanalda yeniden emilim akis hizinin egimli kanalda diiz kanala kiyasla daha
fazla oldugunu ve bu karsilagtirmanin sonlu elemanlar yontemi ¢oziiciisii olan
COMSOL Multiphysics programi ile yapilabilecegini bildirmislerdir. Zhao ve ark

(2020), bipolar membranda biyogaz kiitle transferini sinir kosullar1 ve baslangic
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degerleri olan denklemler setini, sonlu elemanlar ¢oziiciisii olan COMSOL
Multiphysics programi yardimi ile hesaplamislardir. iki boyutlu kararli durum
modelini katyon ve anyon gecisine izin veren membran araciligiyla modelin
incelenebilecegini gostermislerdir. Ayrica, modeli {i¢ bélmeden olusturup kiitle
transferi igin Nenst-Plank denklemi ve Hagen-Poisseuille denklemlerini
kullanmiglardir. Faraday yasasinin elektrolit akim yogunlugunu incelemek igin
kullanilabilecegini belirtmiglerdir.

Conrad (2016), hesaplamali akigkanlar dinamigi ile politetrafloretilen
(PTFE) grefti kullanarak hemodiyaliz basing kaybini; sonlu elemanlar yontemi
olan COMSOL Multiphysics yardimi ile hesaplamiglardir. Arter, greft, ven
segmentleri prizma elementleri ve anastomoz segmentleri bir katt modelleme
yazilimi yardimi ile olusturulmus ve sonlu elemanlar ¢oziimii igin tetrahedral
elementler ile mesh olusturup, duvarlarina smir kosulari atanmigtir. COMSOL
Multiphysics yaziliminda hesaplanan verilerin deneysel degerler ile Ortiistiigii
goriilmiistiir. Tadimeti ve ark (2016), etkili iyon tasmmas: icin elektrodiyaliz
yontemi ile iyon tagimasi yontemini inceleyip matematiksel model olarak Navier-
Stokes ve Nernst Planck denklemlerini ¢6zmiislerdir. Ayrica membran yiizeyine
diktortgen, yuvarlak ve iicgen sekillerinde oluklar yapmislardir. Membran
yilizeyindeki geometrinin difiizyon sinir tabakasimin Kkararsizlagsmasina neden

oldugunu ve boylelikle iyon taginiminin etkilendigini belirtmiglerdir.

2.2. Hemodiyalizor Yap1 Degisikligi Calismalari

Ren ve ark (2022), hemodiyaliz membranmin verimliliginin kiigiik
molekiiler katki maddelerinin karigtirilmasiyla genis olglide iyilestirilebilecegini
akut veya kronik bobrek hastaligi olan hastalarda membran yiizeyinin modifiye
edilip oOzelliklerinin iyilestirilebilecegini ve cihaz igin daha verimli hale
getirilebilecegini belirtmislerdir. Mustafa ve ark (2016), piyasada bulunan diyaliz
makinelerindeki membran yapilarinda organik veya inorganik polimerler olan,

selilloz asetat, cam elyaf, politetrafloroetilen (PTFE) gibi malzemelerle, yapay
12



2. ONCEKI CALISMALAR Ipek BARGU

bobrek simiilasyonunda nanosilit yapida membranin filtrasyonunu incelemislerdir.
Analizi sonlu elemanlar yontemi ¢oziiciisii olan COMSOL Multhiphysics programi
yardimiyla optimum degere ulagabilmek i¢cin 6-40 nm arasinda degisen kanal
genisliklerinde ve 40-100 nm kanal uzunluklarinda yapmuslardir. Simiilasyon
sonucunda 400 nm nin iizerinde kalinliga sahip filtrasyon membrani kan basincina
55 mmHg’ye kadar dayanikli olacagi, nanoyarik boyutu ne kadar biiyiik olursa
uygulanan gerilmeye daha dayanikli olacagi sonucuna varmuglardir. Bu bulus
membran yapist ve boyutu degistirilebilecegi fikrini ortaya ¢ikarmistir. Hsiao ve
ark (2022), sentetik serumdan p-kresol ve kreatinin klirensi verimliligi ig¢in
gozenekli selilloz asetat karistk matrisli  membranlar  gelistirmislerdir.
Membranlarin yapisini incelemisler ve hemodiyaliz tedavisini hemoperfiizyon ile
birlestirmeye c¢alisarak kardiyovaskiiler iligkili o6lim oranin1 azaltmaya
calismiglardir. Cozlinen konsantrasyonlarinin membranin gegirgenligine gore
degisimini de incelemislerdir. Indiiklenmis faz ayirma yonteminin membranin
gozenek yapilarina ve fizikokimyasal ozelliklerine bagl oldugunu, karisik matris
membranlarin hemoperfiizyon islemi (hemodiyaliz isleminden farkli olarak diyaliz
solisyonu kullanilmayan islem) i¢in zamana bagli Ol¢iimlerde umut verici
olacagimi belirtmislerdir.

Rambod ve ark (2010), giyilebilir yapay bdbrekte kiitle transferi
modellemesinde akisin sayisal ¢oziimlemesi ile birlikte deneysel calismasini da
yapmisglardir. Sayisal yontemlerde Navier-Stokes ve kiitle transfer denklemleri
kullanmiglar, diyalizoriin liflerindeki akigi modellemislerdir. Kan akis hizlarinin
ire gibi kiigiik boyutlu ¢ozilinenlerin temizlenmesini biiylik 6lglide etkiledigini,
diyalizde eski ¢alismalarda difiizyon, konveksiyon ve osmoz ile oldugunu akiskan
basing tahriki ile kiitle transferinin artacagini bildirmislerdir. Cancilla ve ark
(2022), i¢i bos membranli hemodiyalizerin performansini tahmin etmek igin bir
hesaplama modeli gelistirmiglerdir. Birbirine gegen iki gdzenekli ortamdan akan
stvilart  modellemislerdir. Darcy parametrelerini  her iki bolme igin de

kullanmiglardir ve kiitle transferini hem difiizyon hem de ultrafiltrasyon yontemleri
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ile simiile etmiglerdir. Deneysel ¢aligmalarinda ise kiitle transferini gézlemlemeye
caligmiglardir. Basing etkilerini dahil ederek yapilan simiilasyon sonuglarinin
deneylerden elde edilen B12 vitamini ve {iirenin klirens degerleri ile uyumlu
oldugunu bildirmislerdir.

Irfan ve ark (2019), nitrojen ve daha kisa zincirli polivinilpirolidon (PVP-
k25) karbonil karbonu arasindaki kovalent olmayan elektrostatik etkilesim ile
polietersiilfon (PES) polimeri harmanlayip karbon nanotiipler (O-MWCNT)
kullanmiglardir.  Calismadaki ¢0zlicii olmayan kompozit membranlarda
kanallardaki siingerimsi yapilarin, faz ayirma siirecini gelistirilebildigini
gostermesi ile kompozit membranlarin ii¢ kat daha iyi diyaliz klirens oranlari
sergiledigini gozlemleyebilmislerdir. Modelde klirens oranin1 zamana bagh olarak
hesaplayarak diyalizdeki filtreleme veriminin membran yapisiyla degisebilecegi
fikrini ortaya ¢ikarmislardir. Palabiyik ve ark (2022), hemodiyaliz membranlarinin
zayif verimlilige sahip olmasi uzun diyaliz seanslarina neden oldugundan dolay1
gelistirilmesi gerekliligini belirtmislerdir. Uremik toksin ayrimlar1 i¢in metal
organik cerceveler (MOF) kullanmislardir. Biyo-MOF’lerin iire, kreatinin ve su
gecirgenlikleri ve iire/su, kreatinin/su i¢in membran segiciliklerini sayisal olarak
incelemislerdir. MOF/iire simiilasyonlarinda yapisal esneklik dikkate alindiginda
su ayriminin onemli derecede arttirdigini belirtmiglerdir. Chiang ve ark (2022),
tremik toksinlerin bdbrek fonksiyonu azaldiginda kanda birikmesi sonucunda
bobrek hastalart igin riskin artmasina sebep oldugu i¢in verimli toksin
uzaklastirilmasimin olmasi1 gerektigini belirtmiglerdir. Gozenekli polietersiilfon
(PES) membrana polyvinylpyrrolidone (PVP), tri-n-octylphosphineoxide (TOPO)
eklemis, lire ve kreatinin igeren soliisyondan p-krezol’ii serumdan segici olarak
¢ikarmak amactyla hazirladiklart TOPO karisimi membranin fizikokimyasal ve
morfolojik o6zelliklerini 37°C sicaklikta ve pH 7.4’te hazirlanan ortamda fire,
kreatinin ve p-kresol igin incelemeleri sonucunda, p-krezoliin adsorpsiyon

izotermlerinin Langmuir denklemi ile daha iyi tanimlandigini belirtmislerdir.
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Molano ve ark (2022), orta kesme (MCO) membran ile yiiksek akighi (HF)
diyaliz membrani karsilagtirma calismasini 1098 hasta ile yapmiglardir. MCO orta
kesme membrani biiylik molekiiller icin membrandaki filtrasyonu arttirmasi igin
tasarlanmis olan membran yapisidir. Hastalar membranlara gore iki gruba
ayrilmislar, parametreleri iki sene boyunca degerlendirilmeleri sonucunda MCO
membran uygulanan hastalarda HF membran kullanilan hastalara gore daha diisiik
oranda kardiyovaskiiler olaylar ve hastaneye yatma vakalarmin yasandigi
goriilmiistiir. Bu yolla iki farkli hemodiyalizér membran verimliligi karsilastirmasi
yapmislardir. Roy ve ark (2022), membran topografisinin hiicesel siireclerin
birgogunun davramigin1 etkiledigini belirtip li¢ boyutlu nanoyapilarda zar
egriliklerini nanostiinlar gibi modellemisler ve proteinlerin etkilesimlerini bu
yapida ii¢ boyutlu siiper ¢oziiniirliiklii floresan mikroskopi ile incelemislerdir.
Stitunlar arsindaki mesafeleri degistirerek membran etkisini gozlemlemislerdir.
Boylece hiicre zar1 ve nanopillar etkilesimlerini plazma zar1 {izerine hiicresel
sisteme uygulanarak goriintiilemislerdir. Sonuglarda Sekil 2.5. ’de goriilen
nanostiinlarin egrilik kisitlamalar1 ve sayisimin artmasi ile birlikte ile substratin
farkli sekillerde etkilesime girdigini gdzlemlemeleri lizerine Gauss egriliginin diiz

ylizeye gore hiicresel etkilesimlerde daha etkili oldugunu belirtmislerdir.

Sekil 2.5. Nanosiitunlarin SEM gorintiileri (Roy ve ark., 2022)
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Hill ve ark (2020), hemodiyalizde ultra ince (<100 nm) membran alanini
azaltmak i¢in nanogozenekli silikon nitrlir membran yapisiyla caligmasini
yapmuglardir. Silikon nitriir membran yapisinda nano gézenekli membranin orijinal
membrandan iki kat daha gii¢li oldugu sonucuna varmiglar, gézenek boyutunun ve
gbzenek sayisinin membran performansini arttirmada Onemli bir parametre
oldugunu belirtmislerdir. Fisher ve ark (2021), hemodiyaliz sirasinda pihtilagsmay1
azaltmak i¢in yaygin olarak antikoagiilasyon tedavisi kullanildigini ve bunun
bobrek hastalarinda yan etkilere neden olabildigini bildirmislerdir. Bunu onlemek
amach antikoagiilasyon ihtiyacini azaltmak ve hemo uyumlulugu iyilestirmek i¢in
membran yilizey Ozelliklerini in vitro olarak karsilayip standart polisiilfon
membrani gelistirmiglerdir. Modifiye edilmis makromolekiiliin standart polisiilfon
membrana eklenmesiyle membran yiizey yiikiiniin azaldigini gézlemlemislerdir.
Bu calismada tasarlanan membran yapisi ile diyalizoriin hemouyumlulugunu
gelistirdigi, kan pihtilagma siiresini uzatarak trombiis olusumunu azalttig1 sonucuna

varmiglardir.

2.2.1. Seliiloz TriAsetat (CTA) Yapisinda Membran Tasarimlari

Harici elektrik alanin uygulanmasi polimer igerikli membrani (PIM) i¢eren
stireclerde iyon transferini kolaylastiran bir etkendir. Seliiloz triasetat (CTA)
membran yapisi ile membranin ag kristallik yapisi artar, bdylece sabit alanda
iyonlarin atlama mekanizmasini destekler ve iyonlar disiikk akim yogunlugunda da
stirekli bir gsekilde daha kolay tasinir. CTA membranin elektrokimyasal 6zellikleri
iyidir ve iyon tagima performansi diger membran ¢esitlerine gore daha yiiksektir.
Wang ve ark (2021), CTA yapidaki PIM‘e elektrik alan uygulanmis halde ve
uygulanmamis halde deneyler yapmuslardir. Elektrik alan uygulanan CTA
membraninda daha yiliksek tasima verimliligi goézlemlemislerdir. Polisiilfon,
poliamid ve poliakrilonitril membranlar gibi diisiik albiimin kaybina sahip yiiksek
gecirgenlikli zarlar yaygin olarak kullanilmislardir. Fakat bu membranlarin seliilloz

triasetat (CTA) membranlardan daha diisiik konvektif taginima sahip oldugu
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goriilmektedir. Bu sebeple, Maduell ve ark (2018), asimetrik yapidaki seliiloz
triasetat (CTA) membranlarin daha etkili olup olmadigini tespit etmek amaciyla 10
erkek ve 6 kadin hasta iizerinde galisma yapmislardir. Her hemodiyaliz hastasina
seliiloz triastat yapisindaki membranla 4 fakli seansta uygulama yapilmis, her
oturumda hastalar randomize edilmis ve bir siraya gore atanmistir. Azalma oranin
elde etmek i¢in her seansin basinda iire, kreatinin, ,-microglobulin, myoglobin,
prolaktin,a; -microglobulin, a4- asit glikoprotein ve alblimin serum seviyelerinde
soliit ve albiimin kayb1 diyalizattan Olgiilmiistiir. Sonug¢lar konvansiyonel CTA
membranlarina kiyasla asimetrik CTA membranlar1 kullanilarak 6nemli 6lgiide
daha biiyiik bir degistirme hacmi elde edildigini gostermiglerdir. Uremik
toksinlerin giderilmesinde her iki zar da kii¢iik molekiiller i¢in benzer sonuglar elde
ederken, asimetrik CTA membranlar1 biiyiik molekiiller i¢in daha iyi sonuglar elde
ederek indirgeme oranmi S, -microglobulin i¢in %29, myoglobin i¢in %27,7,
prolaktin i¢in i¢in %19.5, «a; -microglobulin i¢in %49, arttirdigini
gbzlemlemislerdir.

Sundaram ve ark (1997), seliiloz triasetat ve polisiilfon diyalizorleriyle
diyaliz islemi yapilan hastalarda diyaliz 6ncesi ve diyalizden on bes dakika sonra
plazma lipopolisakkarit baglayici protein ve gegirgenligi arttiran faktor seviyeleri
Ol¢iilmiigtiir. Lipopolisakkarit baglayici proteinin diyaliz sonrast plazma seviyeleri
seliiloz, seliiloz triasetat ve polisiilfon diyalizorlerde diyaliz Oncesi seviyelerden
daha yiiksek ¢iktig1 gézlemlenmis ve li¢ diyalizor arasinda onemli Slgiide farklilik
goriilmedigi belirtilmistir. Seliiloz triasetat ve polisiilfon diyalizorlerle diyalizden
on bes dakika sonra Olgiilen gecirgenligi arttiran faktor seviyeleri, seliilozla
gozlemlenenden 6nemli 6l¢iide yiiksek oldugu goriilmiistiir. Sunohara ve Masuda
(2011), seliiloz triasetat membranin seliilozdan {iretilen plastik bir malzeme olup
ozelliklerinin  selilozdan olduk¢a farkli oldugunu yiiksek performansh
membranlardan biri oldugunu belirtmislerdir. Seliiloz triasetatin 1980’ lerde diyaliz
membrani olarak kullanilmasi {izerine, bildirilen kararliligi ve biyouyumlulugu,

yiiksek ¢oziinen gecirgenligi 6zelligi diger sentetik polimer maddelerden yapilan
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diyaliz membranlarindan farkli oldugu i¢in klinik faydalarmi genis ¢apta
degerlendirmislerdir. Seliiloz triasetat membranin diisiik akis performansindan
yiiksek akis performansina dogru genis bir gecirgenlik araliginda tiretilebiligini, bu
nedenle yiiksek akis verimliligine sahip bir diyalizoriin gelistirilmesini sagladigin

bildirmiglerdir.

Sekil 2.6. Seliiloz triasetat membranin enine kesit yapist (Sunohara ve Masuda,
2011)

Nguyen ve ark (2013), seliiloz triasetat ve seliiloz asetat membranlar ileri
osmoz uygulamalar testi i¢in daldirma ydntemi kullanarak dokiim bilesimi ve
hazirlama kosullar1 1.4 dioksan orani, CTA/CA orani, substrat tipi, dokiim
kalinligi, buharlasma siiresi, tavlama ve sicakliginin membranin performansi
tizerindeki etkisini incelemislerdir. Tavlama yontemi (bir cesit sertligi azaltip
stinekliligi arttirma yontemdir) ile membran performansinin iyilestirilebildigi
bilgisayar simiilasyonlar1 ile gostermislerdir. Bu ¢alisma sonucunda optimize
edilmis kompozisyon altinda hazirlanan ileri osmoz kosulunda membranlar, diger
ticari membranlara gore piiriizsiiz bir ylizeye sabip olup, daha yiiksek su akis1 ve
tuz direnci gostermiglerdir. Smet ve ark (2007), disiik akisgl {iremik bilesiklerin

diyaliz hastalarinda etkili bir sekilde uzaklastirilamayip tiremik ¢6ziinen madde
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miktarinin birikimini azaltma amaglh biiyiik gézenekli siiper aki olup olmadigim
deneysel olarak arastirmiglardir, bu ¢alisma i¢in ii¢ hafta boyunca on bir hasta art
arda diisiik akisl ve siiper akish seliiloz triasetat zar yapisi ile diyalize alinmigtir.
Diisiik akigli membran ve yiliksek akigli zar 6zelliklerinde membran yiizey alani,
uzunlugu, kalinligir sabit tutulurken, disiik akish seliiloz triasetat zara gore ig
yaricapt siiper akigh seliiloz triaetatta azaltilmis, por boyutu arttirilmis, hacim
azaltilmig, ultrafltrasyon katsayisi, lire ve kreatinin klirensi artmistir. Bunun
sonucunda seliiloz triasetat zar yapisinda akisin hizlandirilabilecegi ve tliremik
¢Oziinenlerin uzaklastirilabilmesi i¢in daha iyi sonug¢ verdigini gézlemlemislerdir.
Kim ve ark (2018), kan ve zar etkilesimlerinin hemodiyaliz membranlari
iizerindeki etkisini, Ozellikle yiiksek akigli membranlarin ¢6ziinen madde
miktariin tasinmasinda ¢ok diisiik direng gosterdigini incelemek amaclh caligma
yapmislardir. Coziinen klirensi ve konvektif etki ile seruma maruz kalindiginda
yiiksek akish polisiilfon, polietersiilfon ve asimetrik seliiloz triasetat hemodiyalizor
ozellikleri vitamin B12 ve polidispers dekstran kullanilarak etkileri incelenilmistir.
Zeta potansiyel olglimleri, zardaki yiizey 6zelliklerindeki degisiklikler hakkinda ek
bilgiler saglar. Simiile edilmis olan diyalizde seruma maruz kalindiginda polisiilfon
ve polietersiilfon i¢in temizleme ve eleme katsayilarinda énemli bir azalma oldugu
gbzlemlenmis ve buna karsilik asimetrik seliiloz triasetat diyalizdrlerin tasima
Ozelliklerinin ~ degismedigi  gozlemlenmistir. ~ Asimetrik  seliiloz  triasetat
diyalizorlerin daha biiylik dekstranlar i¢cin daha yiiksek klirense sahip olduklari
goriilmiistiir. Ronco ve ark (1999), diyaliz isleminde yiiksek akiglh seliiloz triasetat
hemodiyafiltrenin in vitro ve in vivo hidrolik Ozelliklerini ve temizleme
performansini degerlendirerek degistirilmis bir seliilozik membran yapisi kullanma

olasiligini arastirmiglardir.
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Caligma sonucunda seliiloz triasetat zarin yiiksek akish yapilmasiyla birikte
yiiksek gecirgenlik ve gozenekliligi, kreatinin ve insiilin gibi biiyiikk ¢6ziinen
klirenslerini  arttirdigin1  gézlemlemiglerdir. Denemelerde higbir yan etki
gormemeleri dolayisiyla sentetik zarlara kiyasla seliilloz triastetat yapisindaki
zarlarin diyaliz tedavisinde daha iyi bir alternatif olacagi sonucuna varmiglardir. Bu
denemeler sonucunda yapilan literatiir aragtirmalarmma goére malzeme yapisi
hakkinda bilgi sahibi olunmus ve bu calismada zar malzemesi olarak seliiloz

triasetat (CTA) kullanilmasina karar verilmistir.

20



3. MATERYAL VE METOT Ipek BARGU

3. MATERYAL VE METOT

3.1. Teori

Akiskanlarin hareketlerini tanimlamak i¢in Navier-Stokes denklemleri
kullanilir ve asagida sirasi ile momentum ve siireklilik denklemleri belirtilmistir.
Bu caligmada kullanilan sistemde ¢oziim alani iki boyutlu ve eksenel simetrik
olarak kabul edilmistir. Ayrica, akiskanin sikistirllamaz oldugu kabulii de
yapilmistir. Hem liimen hem de diyalizat taraflarinda laminer akisin gergeklestigi
g6z onilinde bulundurulmustur. Bunlara gore diizenlenmis momentum ve stireklilik

denklemleri agagida verilmistir.

u- (Vu, + Vu,) = —% 2+ +2 (@2, + v2u,) 3.1

Yukaridaki denklemlerde gegen terimler sirasiyla u= (u,, u,) akigkanin
akis hizi, p basing, p akigkan yogunlugu, y dinamik viskozitedir. Denklemde hiz
terimleri radyal ve eksenel bilesenleri belirtmek amagl sirasi ile u,- ve u, seklinde
belirtilmiglerdir. Denklemdeki kalin ifade ise vektorel biiyiikliikleri gostermektedir.
Denklem 3.1 de bulunan Navier-Stokes denklemleri sivi ve gaz akiskanlardaki
kuvvetler dengesini yani dogrusal momentumu ifade eder. Siireklilik denklemi ise
¢Oziim alaninda bulunan akiskanin siirekli ortam olarak kabul edildigini
gostermektedir. Navier-Stokes ve siireklilik denklemlerinin  ¢ézlimlerinin
yapilabilmesi i¢in liimen tarafindaki girise ve c¢ikisa sirasi ile asagidaki sinir

kosullart uygulanmistir.

Giris: u,(r) = ZN?T%(RZ —r?) ve u, =0 Cikis:p=0 (3.3)
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Diyalizat tarafindaki akisa ise asagidaki giris ve ¢ikis kosullart uygulanmistir.
Giris: Q = ¥ Cikisip = 0 (3.4)

Bu denklemlerde Qbin giristeki akigkan debisini, N i¢i bos fiber
membranlarin sayisini ve R i¢i bos fiber membranin i¢ ¢apmi gostermektedir.
Laminer akis olan i¢i bos fiber membranin yiizeyi i¢in ise kaymama kosulu (u=0)
siir kosulu kullanilmgtr.

Kimyasal tiirlerin akiskan ortamdaki hareketini tanimlamak igin kiitle
korunum denklemi ve Nernst-Planck denklemi yiiklii parcaciklarin difiizyonunu,
tasmnimini ve goclinii ifade etmek ic¢in kullanilir. Nernst-Planck denklemi kiitle

korunum denklemini tanimlayabilmek i¢in gereklidir.
u.VC = DV?C (3.5)

Burada u= (u,, u,) akiskanin akis hizidir ve hiz terimleri radyal ve eksenel
bilesenleri belirtmek amagli sirasi ile u, ve u, seklinde belirtilmislerdir. C iire gibi
¢Oziinen maddenin konsantrasyonudur. Difiizyon katsayisi {ire i¢in D=
1.81x 107° m/s dir. Urenin yiiksiiz olmasi nedeniyle elektromigrasyon terimi
hesaba katilmaz ve konveksiyon terimi de madde taginimi dogrultusunda ihmal
edilebilir derecede bir sivi akisi var oldugu i¢in elimine edilir.

Hemodiyaliz sistemi liimen tarafinda (iire giris sinir1) beslenir ve diyalizat
tarafinin ¢ikigindan iire toplanir. Liimen tarafinin ¢ikis ylizeyine kaymama sinir
kosulu tanimlanir ve hemodiyaliz sistemi dig diinyadan izole edilir. Bu kosullari

tanimlayan denklemler:

Giris: C = C, (3.6)
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Cikis: n. (DVC) = 0 (3.7)

Lumenin diger stmwrlarinda:n.(Cu — DVC) = 0 (3.8)

Konsantrasyon gradyani g¢Ozilinenlerin akisi ile orantilidir. Hemodiyaliz
sisteminde membrandan sivi eksenel yonde akarken bir miktar iire kiitlesi i¢i bos
fiber membrandan transmembran difiizyon olarak tegetsel olarak yayilir.

Transmembran difiizyonu Kedem — Katchalsky denklemi ile tanimlanir:

Iy = Lp (Pbs - Pds) - ULpRT(Cbs — Cas) (3.9)

]s = Cs*(l_o-)]v'l'Ps(Cbs_Cds) (3'10)

Bu denklemlerde J, membran {izerinden ¢6zelti tasinimi, /; membran
lizerinden ¢dzlinen tagimimi, L, membranin hidrolik gegirgenligi, o refleksiyon
katsayisi, Cg membran igerisindeki ortalama ¢oziinen konsantrasyonu, Cpsve Py
limen tarafinda bulunan membran yiizeyindeki c¢oziinen konsantrasyonu ve
hidrostatik basing, C45 ve Py diyalizat tarafinda bulunan membran yiizeyindeki
¢Oziinen konsantrasyonu ve hidrostatik basingtir. Memran yapisinin seliiloz
triasetat yapisinda oldugu varsaylir, dolayistyla P,=9.76x10~6 m/s ‘dir.

Klirens birim zamanda ilgili maddeden temizlenen hacmi ifade eder:
Cls= (Qvin™*Coin=Quin*Cb)/Chin (3.11)
Burada Cls Klirens degeri, Qy;, liimen kanal girisindeki debi, Cy;, liimen

kanal girisindeki konsantrasyon, C, liimen kanal ¢ikisi konsantrasyon miktari

ifadeleridir.
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Matematikte Gauss fonksiyonu bir fonksiyon bi¢imidir ve sdyle ifade edilir:

(x=b)?

fx)=ae 222 (3.12)

Bazi reel sabitler i¢in;a,b,cvee~ 2,71828...(Euler sayis1). Gauss
fonksiyonlari, istatistikte normal dagilim tanimlamak igin sik¢a kullanilir. ki
boyutta Gauss fonksiyonundaki emin kuvveti arttirildiginda fonksiyon doérdiincii
derece bicime doniistiiriiliir. Sonugta Gauss fonksiyonu daima elips seklindedir. iki

boyutlu Gauss fonksiyonu:

v \2 N2
f(x, y)=A exp (5280 (3.13)

2
20y

Burada A katsayis1 genlik; x,, y, merkez ve o,, 6,, kabarcigin x ve y yayilimlaridir.
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Sekil 3.1.  Hemodiyalizoér tasariminda sonlu elemanlar yontemi kullanilan
COMSOL Multiphysics ile olusturulan tiggen sekilli ag yapist
uygulanan liimen kismi Gauss siitunlu membran modeli
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Cizelge 3.1. Coziiciisii su olan hemodiyalizérde Gauss siitunsuz ve Gauss siitunlu

halde basing tahrikli akis parametreleri

Sembol | Tamim Deger (Birim)
Co [Ik iire konsantrayonu 1 [mol/L]
Ps Coziinen difiizyonu i¢in membranin 9.76x10~¢[m/s]
gecirgenligi
Dire Urenin difiizyon katsay1s 1.81 x107°[ m?/s]
Hemodiyalizatta ici bos fiber sayisi 12000
wp Diyalizat tarafinin yarim genisligi 300 um
wm Membran tarafinin yarim genisligi 45 um
wd Liimen tarafinin yarim genisligi 300 pm
rho Suyun yogunlugu 1000 [kg/m?]
Qbin Liimen tarafi akis hizi 300 [ml/dk], 400
[ml/dk]
Qdin Diyalizat tarafi akis hizi 200 [ml/dk], 300
[ml/dk], 400 [ml/dk],
500 [ml/dk]
mu Suyun dinamik viskozitesi 1073 [Pa*s]
Po Basing 0
Erw Suyun bagil gecirgenligi 80
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Cizelge 3.2. Coziiciisii kan benzeri sivi olan hemodiyalizor i¢in Gauss siitunsuz ve
Gauss siitunlu halde basing tahrikli akis parametreleri

Sembol | Tamim Deger (Birim)

Co Diyalizat kism giris konsantrasyon degeri 1 [mol/L]

Ps Coziinen difiizyonu icin membran 9.76107° [m/s]

gecirgenligi
Dire Urenin difiizyon katsay1st 1.81 x107% [ m%/s]
Hemodiyalizatta ici bos fiber sayisi 12000

wp Diyalizat tarafinin yarim genisligi 300 um

wm Membran tarafinin yarim genisligi 45 um

wd Liimen tarafinin yarim genisligi 300 pm

kanrho | Kanin yogunlugu 1060 kg/m?

o Kanin elektriksel iletkenligi 1.2 S/m

Qbin Liimen tarafi akis hizi 300 [ml/dk], 400
[ml/dk]

Qdin Diyalizat tarafi akis hiz1 200[ml/dk], 300[ml/dk],
400[ml/dk], 500[ml/dk]

po Kanm sifir kayma viskozitesi 0.06109 kg/(m-s)

pinf Kanin smirsiz kayma hizi viskozitesi 0.0033 kg/(m-s)

A Kan igin zaman sabiti 3345

n Kanin akis davranis indexi 0.3025

Erbp Kanin bagil gecirgenligi 78

mu Suyun dinamik viskozitesi 0.001 Pa-s

Newton tipi olmayan, sivi olan kan

icin akigkan dinamigi

simiilasyonlarinda Carreau viskozite denklemi ile dinamik viskozite ifade edilebilir

(Wei ve ark., 2020). Kullanilan akigkanin sadece dinamik viskozitesinin kan ile

uyumlu olmasi sebebi ile bu sivi i¢in “kan benzeri” ifadesinin kullanilmasi uygun

gOriilmiigtr.
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Carreau viskozite modelinde u kanin hiz1 ve deformasyon tensor orani:

D={Vu + (Vu)"] (3.14)
y=max(vD:D,ymin) (3.15)

n-1
2

u= pinf+H(u0-pinfH)[1 + (Auy)?] (3.16)

Bu denklemlerde p0 sifir kesme hizi altindaki viskozite, pinf sonsuz kesme
hiz1 altindaki viskozite, A kan i¢in zaman 06l¢egi, y kesme hizi ve n akis davranig
indexidir. Akis davranis indexi n=1 ile Newton tipi akis davranisi gozlemlenirken,
diger hallerde Newton tipi olmayan akis davranisi gdzlemlenir. Bu denklemde n <1
ise artan kayma hizi davranisi ile azaltilmis viskozite ve bdylelikle kayma
incelmesi (shear thinning) davranis1 gézlemlenirken n >1 ise artan kesme hiz ile
kayma kalinlagsmasi (shear thickening) durumu goézlemlenir. Sivi &zellikleri
kisminda hemodiyalizorde kan benzeri sivi modellemesi i¢in sonlu elemanlar
yontemi ¢oziiciisii olan COMSOL Multiphysics de Newton tipi olmayan Carreau
viskozite modeli kullanilmigtir. Tasarlanan hemodiyaliz membranina seliiloz
triasetat malzemesinin oOzellikleri simiilasyon yaziliminda atanmistir. Gergek
hemodiyaliz cihazinda kullanilabilen, biyouyumlu ve yenilik¢i bir malzeme olmasi

sebeplerinden Otiirii bu malzeme tercih edilmistir.

3.2. Niimerik Analiz

Bu c¢alismada, bir hemodiyalizoriin  filtreleme  performansini
belirleyebilmek amaciyla hemodiyalizat membran1 bir kati modelleme yazilim
programi yardimi ile tasarlanmis olup sonlu elemanlar yontemi ¢oziiciisii olan
COMSOL Muthiphysics v5.3a programina aktarilmistir. Bir hemodiyalizoriin
gercek calisma kosullart altindaki parametreler kullanilmis ve sonlu elemanlar
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modeli olusturulmustur. Boylelikle, hemodiyalizér sisteminin temel bilesenleri
gercek sartlar altinda sayisal olarak incelenmistir. Sonlu elemanlar yonteminde
kullanilan tiggen sekilli ag yapisi ¢6ziim alanina uygulanmistir. Temel denklemler,
kabuller, sinir ve baslangi¢ kosullart altinda sonlu elemanlar yontemi kullanilarak
¢Ozdiirtilmistiir. Klirens (clearance) degerleri farkli debi degerlerinde hemodiyaliz
membran performansini degerlendirme amacl hesaplanmis ve ilgili grafikler
cizdirilmistir. Coziimlemeler su ve kan benzeri sivi i¢in denenmistir. “Kan benzeri
sivi” ifadesinin kullanilmas1 liimen tarafindan gelen akigkanin sadece
viskozitesinin kanin viskoztesine uyumlu olmasindan dolayidir. Tasarlanan
hemodiyalizorler sabit boyda ve boylarn degistirilerek diyalizat ve liimen
kisimlarina basing tahrikli akis yontemleri farkli debilerde uygulanmistir.
Hemodiyaliz {initelerinde kullanilan hemodiyalizor {initesinin sematik
gorilintlisii Sekil 3.1. (a) ’da goriilmektedir. Burada silindirik geometriye sahip
hemodiyalizoriin merkezinden kan gecerken etrafindan ise diyalizat sivisi kan
akigina ters yonde ilerlemektedir. Sekil 3.1. b’ de ise hemodiyalizoriin igerisindeki
iire filtrasyonunun yapildigi membran ve etrafindaki mikrokanallar goriilmektedir.
Comsol yaziliminda eksenel simetrik seklinde tasarlanan Sekil 3.1. (b)’deki
kanalda siv1 akisi z ekseninde ve madde taginimi r ekseninde olugsmaktadir. Sekil
3.1. (b)’ de rakamlarla gosterilen kisimlar sunlardir: 1- kan akisinin gergeklestigi
limen, 2-filtrasyonu gergeklestiren membran ve 3- irenin atildigi diyalizat.
Eksenel simetrik olan bu kanalda simetri ekseni gri renkli kesikli ¢izgi ile
gosterilmistir.  Gauss siitunlar1  uygulanmayan modellemelerde mikrokanal
uzunlugu 270 mm olup kan tarafi 300 pm, membran 45 um ve diyalizat tarafi 300
um genigligindedir. Boylelikle mikrokanallarin ve membranin toplam genisligi 645

um olarak belirlenmistir.
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Diyalizat Diyalizat

3

300pm

W

L=270mm
Sekil 3.2. (a) Hemodiyaliz {initesininde kullanilan hemodiyalizoriin sematik bir

goriliniigii, (b) Gauss siitunlart uygulanmamig diiz bir membran ve
etrafindaki mikrokanallar i¢in simiilasyon kogullar

Gauss siitunlart uygulanan modellemelerde ise siitunlarin aralik uzunluklar
membranin tek ve iki tarafina olacak sekilde yerlestirilmistir. Sekil 3.2. (a) ve (b)
’de goriilen bu tasarimlarda Gauss siitunlarinin araliklari d= 100 mm, 10 mm, 5
mm, 4 mm, 3 mm aralikli olacak sekilde yerlestirilmistir. Membranin her iki
tarafina uygulanan Gauss silitunlarmin araliklari i¢in d= 3 mm, 2 mm, 1 mm
uzunluklar1 da olusturulmus ve 270 mm uzunluktaki mikrokanallar icin
simiilasyonlar yapilmistir. Gauss siitunlarinin boyutlar1 sabit tutulmus olup

yiiksekligi Lgp= 150 um ve alt taban uzunlugu Wgp= 20 um olarak belirlenmistir.
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(1)

Sekil 3.3. (a) Liimen kismina Gauss siitunlari uygulanmig membran modeli, (b)
her iki tarafina Gauss siitunlart uygulanmis membran modeli ve
stitunlarla ilgili simiilasyon parametreleri
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Uzunlugu 270 mm olarak alinan ve yiizeyi piiriizsiiz olan membranin
kullanildig1 kanallarda limen ve diyalizat taraflarina uygulanan debi oranlar
Quin/Qain=300/200, 300/300, 300/400, 400/200, 400/400, 400/500 [ml/dk] dur.
Ayrica tek ve iki tarafi Gauss siitunu uygulanmis membranlar kullanilan
mikrokanallar igin ise Quin/Qqin= 300/200, 300/300, 300/400, 400/200, 400/400,
400/500 [ml/dk] debi oranlar1 uygulanmistir. Calismanin son asamasinda Gauss
stitunlar1 uygulanmayan modellemelerde sirasiyla 270 mm, 200 mm, 100 mm, 50
mm, 30 mm, 15 mm boy uzunlugunda kanallar olusturulmustur. Bu kanallar i¢in
caligmanin O6nceki adimlarinda kullanilan mikrokanal genislikleri kullanilmistir.
Yani, liimen ve diyalizat taraflari i¢in 300 um ve membran i¢in 45 pum genislik
belirlenmistir. Bu kisimda kullanilan debi oranlar ise Qyin/Qqi= 300/200, 300/300,
300/400, 400/200, 400/400, 400/500 [ml/dk] olarak belirlenmistir. Sonu¢ olarak,
membran yiizeyine Gauss silitunlart ile olusturulan piiriizliliigiin daha kisa
hemodiyalizér boylarinda ayni debi sartlarindaki performansi incelenmistir.
Sonuglar degerlendirilerek hemodiyalizér boyutunun kisaltilip kisaltilamayacagi
tartigilmistir. Hesaplanan klirens degerlerinin yaninda niimerik simiilasyonlar,
mikrokanal uzunlugunun yarisina denk gelen bolgedeki iki Gauss siitunu
arasindaki hiz, konsantrasyon vb. dagilimlara gore de irdelenmistir. Boylelikle,
Gauss siitunlarinin akigtaki etkilerinin madde tasginimina nasil etkidigi ortaya

konulabilmistir.
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4. BULGULAR VE TARTISMA

4.1. Hemodiyalizor Matematiksel Modelinin Dogrulanmasi

Hemodiyalizér tasarimimin optimum sekilde yapilabilmesi ve filtasyon
verimini tst diizeye ¢ikarabilmek amaciyla gerekli literatiir aragtirmasi yapilmig ve
literatiirde benzer ¢alisma olarak Liao ve ark. (2003) bulunmustur. Liao ve ark.
(2003) calismasi niimerik ve deneysel olmak iizere iki kisimdan olugmaktadir. Bu
tez calismasinda kullanilan matematiksel modelin dogrulanmasi i¢in literatiirdeki
caligmanin baglangi¢ ve sinir kosullart kullanilarak ¢éziimlemeler yapilmigtir ve
elde edilen sonuclar Cizelge 4.1.” de karsilagtinnlmistir. Simiilasyonlar gercek
hayattaki hemodiyalizor uygulamasinda gecerli olabilecek debi degerlerine gore
yapilmigtir. Bu c¢izelgede listelenen sonuglar diyalizat tarafinda elde edilen iire
klirens degerleridir. Bu sonuglara gére bu tez ¢aligmasinda olusturulan

matematiksel model ilgili literatiir sonuclari ile uyugmaktadir.

Cizelge 4.1. Calismada kullanilan niimerik modelin literatiirdeki  benzer
calismalarla karsilastirilmasi

Debi orami Tasarlanan Numerik Deneysel Sonuclar
(Qbin/Quin) model sonuclari Sonuclar (Liao ve ark., 2003)
(Liao ve
ark., 2003)
300/200 210.8 189 196
300/300 215.6 220 235
300/400 219.4 241 267
400/200 238.5 210 212
4007400 251 276 294
400/500 251.5 295 306
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350 350

klirens (ml/min)
klirens (ml/min)

DO T (a) i Q) Qe (b)

BNGmerik sonuglar Liao ve ark, (2003) @ Deneysel sonuglar Liao ve ar

Sekil 4.1. (a) Liao ve ark (2003), sayisal ve deneysel sonuglarinin
karsilagtirilmas1  ve tasarlanan modelin klirens sonuglari, (b)
Tasarlanan modelin klirens degerleri ile Islam ve Szpunar (2013) ve
polyflux 210H membranin (Gambro) ile hemodiyaliz galismasinin
deneysel sonuglari

Liao ve ark (2003), niimerik simiilasyonlar1 ve sayisal hesaplamalarinin
soucunda yapay bobrekte kiitle transferini incelemenin zaman kazandirdigi ve
maliyeti azalttigin1 belirtmiglerdir. Caligmalarinda dig katman, membran ve
transmembran akislarini bir araya getirerek yeni bir model tasarlamislardir. I¢i bos
lifli hemodiyaliz sistemi hem sayisal hem de deneysel olarak aragtirilmistir. Sekil
4.1. (a) ’da klirens degerlerinin literatiirdeki sonuglarla 6nemli derecede uyumlu
oldugu goriilmektedir. Islam ve Szpunar (2013), ¢aligmalarint polyflux 210H igi
bos membran modelleme iizerine yapmislardir. Caligsmalar1 sadece sayisal olmasina
ragmen, iireticisi tarafindan deneysel olarak dogrulanmistir. Tasarlanan modelde de
bu sayisal ¢alisma test edilmistir. Hesaplanan degerler Sekil 4.1. (b) *de goriildiigii
gibi model sonuglariyla olduk¢a uyumlu bulunmustur. Bu durum hemodiyaliz i¢in
tasarlanan modelin gercek hemodiyaliz sisteminin calisma 6zelliklerini tasidigini
ve sayisal kodumuzla giivenli bir sekilde simiile edilebilir oldugunu goézler dniine
sermektedir.

4.2. Membranmm Su Icinde Coziinen Maddeleri Filtrasyon Performans
Sonuglari
Bu kisimda membran filtrasyon performans indikatorii olan klirens

degerleri liimen ve diyalizat taraflarinda akigkan olarak su parametreleri kullanilan
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niimerik ¢oziimleme sonucunda elde edilmistir. Hemodiyalizér membrani 270 mm
uzunlukta tasarlanmigtir. Gauss siitunlar1 uygulanmamis yani piiriizsiiz yapidaki
diiz kanal seklinde sirasiyla limen tarafi (Qp;,)ve diyalizat tarafi (Qg4;;,) kanal
girislerine Qpn/Qain: 300/200, 300/300, 300/400, 400/200, 400/400 ve 4000/500
[ml/dk] debi degerleri uygulanmustir. Akis sartlarmin degerlendirilmesi igin
diyalizat ve liimen kanallarinda basing tahrikli akis uygulanmistir. Hemodiyalizor
filtrasyon verimi artig1 indikatorii olan klirens degerleri Cizelge 4.2.” de verilmistir.

Bu kosullar altinda klirens degerlerinde artig gdzlenmistir.

Cizelge 4.2. Gauss siitunlar1 uygulanmamig 270 mm boyundaki hemodiyalizor
tasarimda klirens degerleri

(Qbin/Quin) (ml/dKk) Klirens (ml/dk)
300/200 290,32
300/300 291,89
300/400 292,17
400/200 368,5
400/400 374,72
400/500 376,23

Sekil 4.2. ’de x ekseni diyalizat ve liimen tarafi debi degerlerini, y ekseni
ise hesaplanan klirens degerlerini gostermektedir. Gauss siitunlari uygulanmamis
olan 270 mm boyundaki hemodiyalizér tasariminda basing tahrikli akis sartlari
altinda hesaplanan klirens degerlerinin debi orani Qu/Qain= 300/400 degerine
kadar neredeyse sabit kaldig1 ve bu degerden sonra Qu/Qgin= 400/200 degerinde
ani bir yiikselis gosterdigi goriilmektedir. Bu degerden sonra ise kiigiik farklarla
arttig1 goriilmektedir. Buradan liimen tarafindaki debi degerindeki artisin iirenin
membrandan diyalizat tarafina tasinimini arttirdig: anlasilmaktadir. Sekil 4.2. *de
goriildiigli gibi diyalizat tarafindaki debi artiginin iire taginimi iizerinde kayda deger

bir etkisi bulunmamaktadir. Filtrasyon performansinin arttirtlmasi i¢in membran
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yiizeyine Gauss siitunlar1 belirli araliklarla yerlestirilmistir. Ik olarak membranin
liimen tarafina bu siitunlar d= 100 mm, 10 mm, 5 mm, 4 mm, 3 mm araliklarla
yerlestirilmistir. Farkli debi oranlarina gore elde edilen klirens degerleri Cizelge
4.3. ’te goriilmektedir. Bu degerlerin degisimi Sekil 4.3 te verilen grafik {izerinde
goriilmektedir. Liimen tarafina yerlestirilen Gauss siitunlarinin filtrasyon
performansini arttirdig1 fakat aralarindaki mesafenin degistirilmesinin filtrasyon
performansina biiyiik bir katki saglamadagi goriilmektedir. Bu tasarimin en yiiksek
klirens degeri 3 mm Gauss siitun aralikli tasarlanmig olan membranda basing
tahrikli akis yonteminde 380,7 ml/dk bulunmustur. Membranin tek tarafi Gauss
stitunu ile desenlendirilmis model ile piiriizsiiz Gauss silitunu kullanilmamis olan
model ylizeyi arasinda klirens degerlerinde %0.5, %0.8, %0.8, %1.2, %1.4, %1.2
artislar gézlemlenmistir. Sonug¢ olarak hem basing tahrikli hem de elektrokinetik
akis kosullarinda tek tarafli Gauss siitun yapili yiizeyde daha verimli bir filtreleme
performansi elde edilebildigi sonucu ortaya ¢ikmustir. Tek tarafli Gauss siitunlar
uygulanmig olan yilizeyde klirens degerindeki artis gozlenebilmesi ve boylelikle
filtreleme performansinin arttirilabilecegi diisiincesiyle membranin her iki tarafina

da Gauss siitunlar1 uygulanmasi denenmistir.
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400

ars |
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325

Klirens (ml/dk)

300 F

275
I ——&—— Basing tahrikli akis
250 t 1 1 1 |
300/200  300/300  300/400  400/200  400/400  400/500
Debi (ml/dk)
Sekil 4.2.  Gauss siitunlart uygulanmayan hemodiyalizér membraninin klirens
degerlerinin debi orani ile degisimi
Cizelge 4.3. Sadece liimen tarafina d= 100 mm, 10 mm, 5 mm, 4 mm, 3 mm
aralikli Gauss siitunlari olusturulmus membranin klirens degerleri
(hemodiyalizor uzunlugu= 270 mm)
Gauss siitunlar1 arasindaki aciklik (d)
Qbin/Qdin
100 mm 10 mm S mm 4 mm 3 mm
300/200 290,98 291 291,38 291,62 291,77
300/300 292,46 292.5 292,87 292,92 294,17
300/400 293,18 293,15 293,63 293,78 294,33
400/200 370,26 370,23 372,05 372,17 372,79
400/400 376,5 376,69 378,77 378,97 379,75
400/500 377,98 378,2 379,87 380,34 380,7
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Sekil 4.3.  Sadece liimen tarafina d= 100 mm, 10 mm, 5 mm, 4 mm, 3 mm
aralikli Gauss siitunlart olusturulmus membranin klirens degerlerinin
debi orani ile degisimi (hemodiyalizér uzunlugu= 270 mm)

Filtrasyon performansim1 daha da iyilestirebilmek icin membranin hem
limen hem de diyalizat tarafina Gauss siitunlart Sekil 3.2. ’de goriildiigii gibi
yerlestirilmistir. Uzunlugu 270 mm olan membranin her iki tarafina da d= 100 mm,
10 mm, 5 mm, 4 mm, 3 mm, 2 mm, 1 mm araliklar1 ile Gauss siitunlar
uygulanmigtir. Liimen ve diyalizat tarafi debi degerleri Qpiy/Qgin= 300/200 ml/dk,
300/300 ml/dk, 300/400 ml/dk, 400/200 ml/dk, 400/400 ml/dk, 400/500 ml/dk
altinda basing tahrikli (laminer) akis kosullar1 uygulanmistir. Filtrasyon performans
kriteri olan klirens degerleri sirasi ile Cizelge 4.4. ve 4.5. ’te verilmistir. Bu
tasarimin en yiiksek klirens degeri 1 mm Gauss siitun aralikli membranda 386,18
ml/dk olarak bulunmustur. Ayrica, elde edilen klirens degerlerinin daha iyi

kargilagtirilabilmeleri igin Sekil 4.4. te grafikler lizerinde gosterilmistir. Gauss

38



4. BULGULAR VE TARTISMA Ipek BARGU

siitunlar1 arasindaki agikligin diisiik debi oranlarinda filtrasyon verimi iizerinde
onemli bir etkiye sahip olmadigi goriilmektedir. Debi oraninin arttirilmasi ile
beraber siitunlar arasindaki acgiklik azaldikga klirens degerlerinin arttig
gdzlenmistir. Sonug olarak, sik siitunlu membran yiizeyinin filtrasyonu daha etkili

gercgeklestirdigi anlagilmaktadir.

Cizelge 4.4. Membranin hem limen hem de diyalizat tarafina d= 100 mm, 10 mm,
5 mm, 4 mm, 3 mm aralikh Gauss siitunlar1 uygulanmis
hemodiyalizoriin klirens degerleri

Gauss siitunlar arasindaki acikhik (d)

Qbin/Qdin

100 mm 10 mm 5 mm 4 mm 3 mm
300/200 290,36 290,72 291,93 292,27 293,31
300/300 291,97 292,91 293,68 293,71 294,6
300/400 292,77 293,73 294,24 294,74 295,26
400/200 368,45 370,99 372,08 373,25 376,54
400/400 372,62 374,87 377,14 380,32 382,71
400/500 374,62 376,28 379,29 380,38 383,87
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Cizelge 4.5. Membranin hem liimen hem de diyalizat tarafina d= 3 mm, 2 mm, 1
mm aralikli Gauss siitunlar1 uygulanmig hemodiyalizoriin klirens

degerleri
Gauss siitunlar1 arasindaki agiklik (d)
Qbin/Qdin
3 mm 2 mm 1 mm
300/200 293,31 294,05 2943
300/300 294.6 295,29 295,52
300/400 295,26 295,89 296,07
400/200 376,54 378,59 379,25
400/400 382,71 384,6 385,11
400/500 383,87 385,8 386,18
400 400
(a) | (b)
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Sekil 4.4. Hem liimen hem de diyalizat tarafina (a) d= 100 mm, 10 mm, 5 mm,
4 mm, 3 mm (b) d= 3 mm, 2 mm, 1 mm aralikli Gauss siitunlar
olusturulmus membranin klirens degerlerinin debi orani ile degisimi
(hemodiyalizor uzunlugu= 270 mm)
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4.3. Hemodiyalizorde Urenin Filtrasyon Verimi I¢in Kan Benzeri Sivi
Parametreleri Kullanilarak Modelleme

Gauss siitunlart uygulanmamis olan 270 mm boyundaki liimen tarafinda
kan benzeri sivi parametreleri kullanilan tasarimda iire filtrasyonu igin basing
tahrikli akis kosullar1 altinda klirens degerleri hesaplanmistir. Bu degerler Cizelge
4.6.” da verilmistir. Liimen tarafinda sivinin viskozitesinin taniminda malzeme
Ozelliklerinin eklenmesi ile birlikte sadece su kullanilan tasarima gore ¢ok biiyiik
farklar olusmadigr goriilmektedir. Bu tasarimda Qu/Qan= 400/500 ml/dk
degerinde en yiiksek klirens 376,87 ml/dk degeri elde edilmistir. Benzer olarak
ayni debi oraninda sadece su kullanilan tasarimda ise 376,23 ml/dk degeri elde
edilmistir. Sonug olarak, liimen tarafinda Newton tipi olmayan bir s1v1 tanimlamasi
yapilmast durumunda da elde edilen klirens degerlerinde onemli bir degisiklik
olusmamaktadir. Sayisal modellemenin daha hizli ve az maliyetli yapilabilmesi i¢in
hem liimen hem de diyalizat tarafi igin piriizsiz membran kullanilan
hemodiyalizorde Newton tipi sivi modeli tanimlanabilir. Elde edilen degerlerin
kargilagtirilmas1  i¢in  Sekil 4.5 te grafiksel olarak klirens degerleri
gorsellestirilmigtir. Benzer sekilde liimen tarafindaki debi artisinin diyalizat
tarafindaki debi artisina gore filtrasyon performansini daha fazla etkilemektedir.
Gauss siitunlu bir limen tarafi membran yiizeyi kullanilmasit durumunda klirens
degerlerinin degisimi Cizelge 4.7. ’de listelenmistir. Ayrica, grafiksel olarak Sekil
4.6. *da goriilmektedir. Tek tarafi Gauss siitunlu yapilan membranda Newton tipi
olmayan bir s1vi (kan benzeri sivi) viskozite modelinin uygulanmasinin da klirens
degerlerinde 6nemli bir degisime yol agmadigi, fakat siitun araliklarinin artmasi ile
beraber kan benzeri sivi kullanilan ¢oziimlemeden elde edilen klirens degerlerinin
su kullanilan duruma gore farkliliklar gosterdigi goriilmektedir. Ayrica, klirens
degerlerinin d= 100 mm olan en yiiksek siitun araliginda da en diisiik degerleri

aldig1 Sekil 4.6. da goriilmektedir.
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Cizelge 4.6. Gauss siitunlar1 uygulanmamis olan 270 mm boyundaki kan benzeri
stvi parametreleri kullanilan tasarimda iire filtrasyonu igin
hemodiyalizor tasariminda basing tahrikli akis yontemi uygulanmasi
klirens degerleri sonuglar

Qbin/Qdin Klirens (ml/dk)
300/200 290,57
300/300 292,14
300/400 292.8
400/200 371,11
400/400 374,89
400/500 376,87
400 r
375
350
= B
2 |
E_}t
5325
C -
e I
< 300 -
275
i ——=—— Basi¢ tahrikli akis
250 L | L ! I
300/200 300/300  300/400  400/200  400/400  400/500

Debi (ml/dk)
Sekil 4.5. Gauss siitunlarsiz membran tasariminda kan benzeri sivi parametreleri
ile basing tahrikli akis grafigi
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Cizelge 4.7. Membranda tek tarafli 100 mm,10 mm, 5 mm, 4 mm, 3 mm aralikh
Gauss stitunlarli farkli debi degerlerinde 270 mm boyundaki kan
benzeri sivi parametreleri kullanilan hemodiyalizor tasariminda iire
filtrasyonu i¢in basing tahrikli akis kosullar altinda klirens degerleri

Gauss siitunlar1 arasindaki agikhik (d)
Qbin/Qdin
100 mm 10 mm 5 mm 4 mm 3 mm
300/200 290,53 291,95 292,06 293,07 293,23
300/300 292,03 293,3 293,51 294,38 294,56
300/400 292,75 293,95 294,21 29493 295,14
400/200 368,76 372,72 373,16 375,49 376,05
400/400 375,11 378,73 379,46 381,53 382,02
400/500 376,46 380 380,88 382,79 383,32
400
350 |-
= |
hed
E -
2 |
g
< 300}
—_ —a— d=100mm
——a4—— d=10mm
B —r— d=5mm
| —tp—  d=4mm
| ——e—— d=3mm
2504567300 :;00!300 3|00f400 4100f200 4|00f400

Debi (ml/dk)

400/500

Sekil 4.6. Membranda tek tarafli 100 mm, 10 mm, 5 mm, 4 mm, 3 mm aralikli
Gauss siitunlarh farkli debi degerlerinde 270 mm boyundaki sivi olarak
kan benzeri sivi parametreleri kullanilan tasarimda iire filtrasyonu igin
hemodiyalizor tasariminda basing tahrikli akis kosullart altinda klirens
degerleri sonuglar1
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Cizelge 4.8. ve Cizelge 4.9. ’da hem liimen hem de diyalizat tarafina Gauss
siitunlar1 uygulanmig ve liimen tarafinda kan benzeri akigkan parametreleri
kullanilan hemodiyalizériin klirens degerleri verilmistir. Ayrica, bu degerler Sekil
4.7. *de grafiksel olarak verilmistir. Klirens degerlerinin Newton tipi akigkandan
elde edilen degere gore ¢ok biiyiik farkliliklar gostermedigi goriilmektedir. Fakat
kan benzeri sivi parametreleri kullanilmasinin klirens degerlerinde azalmaya
sebebiyet verdigi de gozlenmektedir. Benzer olarak, klirens degerleri azalan Gauss
siitun araliklarinda yiikselmektedir. Siitun araliklarinin azaltilmasinin filtrasyon

performansini arttirdigi goriilmektedir.

Cizelge 4.8. Membranda ¢ift tarafli 100 mm, 10 mm, 5 mm, 4 mm, 3 mm aralikli
Gauss siitunlarli farkli debi degerlerinde 270 mm boyundaki sivi
olarak kan benzeri sivi parametreleri kullanilan tasarimda {ire
filtrasyonu i¢in hemodiyalizor tasariminda basing tahrikli akis
kosullar1 altinda klirens degerleri sonuglari

Gauss siitunlar arasindaki agikhik (d)

Qbin/Qdin

100 mm 10 mm 5 mm 4 mm 3 mm
300/200 289,84 292,84 292,99 2932 293,42
300/300 291,27 294,13 294,29 294,6 2947
300/400 291,98 294,77 294,93 295,27 295,34
400/200 366,97 375,4 375,75 376,14 376,86
400/400 372,97 381,33 381,7 382,53 382,91
400/500 374,21 382,6 383,02 383,96 384,08
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Cizelge 4.9. Membranda cift tarafli 3 mm, 2 mm ve Imm aralikli Gauss siitunlarl
farkli debi degerlerinde 270 mm boyundaki sivi olarak kan benzeri
stvi  parametreleri  kullanilan tasarimda iire filtrasyonu i¢in
hemodiyalizor tasariminda basing tahrikli akis kosullari altinda
klirens degerleri sonuglari

Gauss siitunlar arasindaki acikhik(d)
Qbin/Qdin
3mm 2mm Imm
300/200 293,42 293,5 293,97
300/300 2947 294,83 295,25
300/400 295,34 295,45 295,85
400/200 376,86 376,88 378,24
400/400 382,91 384,21 384,41
400/500 384,08 385,43 385,54
400 400
(@) ] (b)
ars |- 7 375
350 L :350
kS : 0
€ E I
=as| 325
< 00 ——=—— d=100mm =2 200
d=10mm
——— d=5mm
275 ——— d=dmm 275 ——e—— d=3mm
ES d=3mm I - d=2mm

d=1mm

25%00#‘200 3‘00!300 3‘00-{400 4‘001‘200 4‘0[];’400 400/500 250300#’200 3‘0(]1‘300 3‘00}400 4‘(}0!200 4‘001400 400/500
Debi (ml/dk) Debi (ml/dk)

Sekil 4.7. Hem liimen hem de diyalizat tarafina (a) d= 100 mm, 10 mm, 5 mm,

4 mm, 3 mm (b) d= 3 mm, 2 mm, 1 mm aralikli Gauss siitunlari

olusturulmus membranin klirens degerlerinin debi orani ile degisimi

(hemodiyalizér uzunlugu= 270 mm)
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Sekil 4.8. basing tahrikli akis kosullar1 altinda su ve kan benzeri sivilar igin
normallestirilmis kiitle konsantrasyonunu (a, b), hiz blylkligini (c, d), akis
yoniinde hiz biiyiikligiinii (e,f), normallestirilmis enine hiz biyiikliigiinii (g, h) ve
girdap biiyiikligiini (j, k) gosterir. Sekil 4.8.' deki veriler, Gauss Siitununun (L1)
ucundan baglayarak iki ardisik Gauss siitunu arasinda kanalinin genisligi boyunca
birbirini izleyen dort ¢izgiden c¢ikarilmistir. Sekil 4.8' deki durumun tek tarafi
Gauss siitunu ile kaplanmis membran durumudur. Ikinci ¢izgi Gauss Siitunu
c¢ukurundan geg¢mekte ve geri kalanlar L2 ile L3 arasinda 0,4 mm, L3 ile L4
arasinda 1 mm' lik araliklar bulunmaktadir. iki komsu Gauss siitunu arasindaki
mesafe Sekil 4.8.' de 4 mm' dir. Sekil 4.8 (a, c, e, g, j) grafikleri Newton tipi
ozellikleri gosteren siviya ait iken, Sekil 4.8 (b, d, f, h, k) Newton tipi olmayan sivi
davranis1 gosteren duruma aittir. Karsilagtirma yapabilmek i¢in veriler minimum-
maksimum 6zelligi kullanilarak normalize edilmistir. Bu nedenle, Sekil 4.8." deki
veriler 0 ile 1 arasinda dagilmistir. Sekil 4.8." deki (a, b) kiitle konsantrasyonu,
Gauss Siitununun ucunda maksimumdur ve tiim grafik ¢izgileri i¢in Newtion tipi
stv1 igin istel olarak azalir. Bununla birlikte, Sekil 4.8.(b) 'de goriildiigii gibi
Newtion tipi olmayan etkiler nedeniyle bu durum tiim ¢izgiler i¢in gecerli degildir.
Ciinkii viskoz etkiler, hedef tiiriin liimen genisligi boyunca homojen olarak
dagilmasina izin vermez. Membran tarafinda maksimum olan ve membrandan
uzaklastikca kademeli olarak azalan toplam hiz biytkligi, Sekil 4.8. 'deki (¢, d) su
ve kan benzeri s1v1 i¢in benzer dzelliklere sahiptir. Bu durum membran sinirlarinda
biiylikliigl sifir olan normallestirilmis akis yoniinde hiz dagilimi ile agiklanamaz.
Bununla birlikte, Sekil 4.8. 'deki (g, h) radyal (w) hiz dagilimlari, toplam hiz
blyiikligi dagilimlar1 ile benzer Ozelliklere sahiptir. Gauss siitunlariin
varligindan kaynaklanan piiriizliiliigiin, radyal yondeki hiz biiyiikliiklerindeki artisa
katkis1 olan dalgalanmalari tetikledigi sdylenebilir; boylece tiirler, membranin uzak
tarafindan yakin tarafina daha hizli hareket edebilir. Bu sonug, mikroyapili
membran ylizeyinin Gauss siitunlar1 ile daha iyi filtrasyon performansim

aciklayabilir.
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Sekil 4.8. (j, k)’ de gosterildigi gibi piiriizliiliik nedeniyle sivi alan1 igindeki

girdap siddeti de artig gostermektedir.
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Sekil 4.8. Normallestirilmis y18in konsantrasyonu (a, b), hiz biiyiikligii (c, d), akis

yoniinde hiz biiyikligi (e, f), enine hiz biiytkligi (g, h), girdap

biiytikligi (j, k) dagilimlari
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5.SONUCLAR VE ONERILER

Bu aragtirmanin amaci hemodiyalizér membranin yiizeyinde kontrollii bir
puriizlilik olusturarak filtrasyon verimliligini arttirmaktir. Bu amagla farkli
hemodiyalizor membran yilizey geometrileri Gauss fonksiyonunun sekli
kullanilarak tasarlanmis ve en yiiksek filtrasyon verimini saglayacak olan membran
geometrisi bulunmaya c¢alisilmigtir. Arastirmada diger membran cesitlerine gore
iyon tagima performansinin daha yiiksek olmasi, akig hizinin farkli sidetlerinde
efektif bir gecirgenlik araliginda iiretilebilir olmasi ve biyouyumlu olmasi
dolayisiyla seliiloz triasetat membran kullanilmistir. Ayrica, seliiloz triasetat gergek
hemodiyaliz cihazinda da kullanilabilmektedir. Simiilasyonlar, piiriizsiiz membran
ylizeyinde Newton tipi sivi yapisindaki akiskan olan su kullanilarak baslatilmistir.
Hemodiyaliz ¢ikisindaki iire klirensi degerleri dnceden belirlenmis akis hizlari igin
hesaplamasi yapilmistir. Bu akis hizlar1 gercek hayattaki hemodiyalizor isleminde
uygulanabilecek debi degerleri kullanilarak  hesaplanmigtir.  Olusturulan
matematiksel modelin dogrulugunun ve etkinliginin tespiti i¢in literatiirde bulunan
caligma ile ayni kosullarda simiilasyonlar yapilmigtir. Karsilastirma sonucunda bu
caligmada kullanilan matematiksel modelin sonuglar ile literatiirdeki sonuglarin
uyustugu goriilmiistiir. Sonraki asamada belirli araliklarla siralanmis Gauss
fonksiyonunun sekli kullanilarak siitunlar membran yiizeyine yerlestirilerek
simiilasyonlar yapilmistir. Bu ¢alisgmada membranin her iki tarafindaki sivi akigini
modellemek igin laminar akis denklemleri kullanilmistir. Limen ve diyalizat
tarafindaki akigkan debisi piiriizsiiz yapidaki membranlarin gergek debi degerlerine
uygun olacak sekilde su ve daha sonrasida kan benzeri Newton tipi olmayan sivi
icin ¢oziimlemeler yapilmis olup, filtrasyon verimlilikleri hesaplanmistir.
Calismada kullanilmigs olan simiilasyonlarda kan benzeri sivi malzeme
Ozelliklerinin eklenmesiyle klirens degerlerinde ¢ok biiyiik degisiklikler

gozlemlenmemistir.
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Aragtirma bulgular1 degerlendirildiginde elde edilen klirens degerlerinde
cok biiyiik farkliliklar olusturmamasi dolayisiyla Newton tipi sivi modeli
kullanilmas1 sayesinde sayisal modellemenin daha hizli ve az maliyetli
yapilabilirligini gostermektedir. Basing tahrikli akis kosullar1 uygulanan membran
ylizeyine Gauss stiinlar1 uygulanarak filtrasyon verimliliginin arttirilabilirligi
goriilmiistiir. Bunun sebebi olarak Gauss siitunlarinin varligi ile fiber kanallardaki
akista calkanti tetiklenir ve radyal yonde akis hizi artar. Boylelikle radyal yonde
taginan tiirlerin de membrandan gecisi hizlanir. Debi oranlari artip Gauss siitunlari
araliklar1 arasindaki agiklik azaldikga klirens degerlerindeki artis oldugu, daha sik
aralikli Gauss siitunlu membran yiizeyinde daha etkili bir filtrasyon performans
gosterdigi bu ¢alismada gozlemlenebilmistir.

Gauss siitunlar1  uygulanmayan modellemelerde membran boyutu
kiigiiltiiliip basing takrikli akis kosulu uygulanmasi yolu ile ayni debi sartlarindaki
performansi izlenebilir ve bdylelikle diyaliz boyutunun kiiciiltilebilecegi
disiiniilmektedir. Gelecek caligmalar icin farkli hemodiyalizor boyutlart igin
simiilasyonlar ve deneysel calisma planlanabilir. Boylelikle hemodiyalizor
boyutunun kiigiiltiilmesi ile portatif/tasinabilir diyaliz cihazlarinin etkinligi
arttirilabilir. Hemodiyaliz ~ makinesinin  boylelikle evde  kullanim
yayginlagtirilabilecegi ve diyaliz hastalarinin vendz girisi konusunda egitilmesi
sayesinde diyaliz hastalariin fiziki ve psikolojik sagliklarini olumlu yo6nde
etkileyebilecegi diisliniilmektedir. Diyaliz makinesini kullanan personeller ya da
hemodiyaliz hastalar1 i¢in de tasinabilirligi ve fazla yer kaplamamasi agisindan da

biiyiik bir avantaj olabilecegi diisiiniilmektedir.
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