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ÖZET 

Termodilüsyon yöntemi, kardiyak output hesap etmek amacıyla uygulamada 

sıklıkla kullanılan bir ölçüm yöntemidir. Ölçüm sırasında, damar duvarından 

dola�ımdaki kana, radyal ısı geçi�inin, metodun güvenilirli�i için, önemli olabilece�i 

dü�ünüldü. Termodilüsyon yönteminin sonuçları üzerine radyal ısı transferinin 

etkilerini ara�tırmak için bir sayısal ve bir deneysel model olu�turuldu. 

Sayısal model için 101 adet silindirik kan kompartımanı varsayıldı. Bu 

kompartımanlar kesikli olarak hareket ettirilerek kan akımının benzeti�imi yapıldı. 

Bütün kompartımanların ilk sıcaklı�ı 37 °C olarak atandı. �lk olarak 51. 

kompartımanın sıcaklı�ı 37 °C’den 0 °C’ye dü�ürülmü�tür. Bu kana so�uk solüsyon 

enjeksiyonunun benzeti�imidir. Çevre dokulardan kana ısı geçi�i radyal olurken 

kom�u kompartımanlar arasında aksiyel ısı geçi�i olur. Modelde radyal ve aksiyel ısıl 

dirençler keyfi olarak atandı. 61., 71. ve 81. Kompartımanlarda olu�an zamana ba�lı 

sıcaklık de�i�iminden termodilüsyon e�rileri elde edildi.  

Deneysel model için, damar modeli olarak, uzunlu�u 36 cm, iç çapı 0,6 cm 

olan silindirik, alüminyum boru kullanıldı. Alüminyum boru üzerinden enjeksiyon ve 

ölçüm noktası olarak belirlenen noktalara delikler açıldı. Sabit duvar sıcaklı�ı için, 

alüminyum borunun etrafında 37 °C de bir su dola�ımı olu�turuldu. Daha düzenli 

(uniform) ve laminer akı�a yakın bir akı� karakteristi�i elde edebilmek için damar 

modeli, yere dik olarak yerle�tirildi. Kan akımının benzeti�imi için saf su kullanıldı. 

Enjeksiyon solüsyonu olarak da saf su seçildi. Farklı enjeksiyon hacimleri ve 

sıcaklıkları için termodilüsyon e�rileri elde edildi. Akı� hızları 20 ve 30 ml·s-1 olarak 

ayarlandı. 

Gerek sayısal gerekse deneysel model sonuçları, gerçek akı� hızı de�erinin  

hesaplanan de�erden daha küçük oldu�unu ve akı� hızının azaldı�ı ve/veya 

enjeksiyon mesafesinin arttı�ı durumlarda sonuçların do�rulu�unun azaldı�ına i�aret 

ediyor. Ayrıca enjeksiyon sıcaklı�ı ve hacminin sonuçların do�rulu�u üzerine bir 

etkisinin olmadı�ını açıkça görünüyor. Daha güvenilir sonuçlar elde etmek için, 

düzeltme faktörü, termodilüsyon e�risi alanın bir fonksiyonu olarak termodilüsyon 

denklemine katılabilir. Ayrıca, so�uk etkisinin olası biyolojik etkilerinden kaçınmak 

için, enjeksiyon sıcaklı�ı vücut sıcaklı�ına yakın seçilmelidir. 

Anahtar kelimeler: termodilüson, kardiyak output, radyal ısı transferi  
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SUMMARY 

Thermodilution method has been frequently used for estimation cardiac output. 

It is considered that radial heat transfer to circulating blood from vascular wall may 

be important for the reliability of the method. Here, both a numerical and an 

experimental model were constructed to investigate effects of radial heat transfer on 

the results of this method.   

For numerical model, 101 serially cylindrical blood compartments were 

assumed in numerical model. Simulation of blood flow were assumed with stepwise 

motions of compartments. The initial temperature of the all compartments was 

assigned as 37 °C. Firstly, the temperature of 51st compartment was dropped from 

37 °C to 0 °C to simulate an injection of cold solution. There were occurred axial 

heat transfers between neighboring compartments as well as radial heat transfers, 

into the flowing blood from surrounding structure. Radial and axial resistances were 

assigned as arbitrary. The thermodilution curves were obtained from time dependent 

temperature changes of 61st, 71st and 81st compartments.   

For experimental modeling, a cylindrical aluminum pipe with 36 cm length and 

0.6 cm diameter, was used for vessel model. On the aluminum pipe, holes were 

drilled in order to cold inject solution and to measure temperature change. To obtain 

a constant wall temperature at 37 °C, a water circulation around of aluminum pipe 

was performed. The vessel model was placed as vertical to ground to obtain more 

uniform and laminar flow characteristic. Distillated water was used to simulate blood 

flow. Injection solution was also distillated water. Thermodilution curves were 

obtained for different injectate volume and temperature. Flow rates were adjusted as 

20 and 30 ml/s.  

The both numerical and experimental model results indicated that calculated 

value of flow rate smaller than real value, when the flow rate was declined and/or 

distance between injection point and measurement point was increased. In addition, 

these were showed that there is no effect of injection temperature and volume on the 

accuracy of results to obtain to more reliable results, correction factor might be 

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

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

 

Keywords: thermodilution, cardiac output, radial heat transfer 
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1. G�R�� VE AMAÇ 

 

Termodilüsyon yöntemi, son yıllarda, klinik ve deneysel uygulamalarda, sıkça 

kullanılan bir kardiyak output ölçme yöntemidir. �lk olarak FEGLER (1954) 

tarafından sunulmu�tur (13). Bu yöntemin uygulamasında, sa� atriuma, bilinen bir 

hacimde ( IV ) ve sıcaklıkta ( IT ), so�uk solüsyon enjeksiyonu yapılır. So�uk 

solüsyonun ısısı, olu�turulan sıcaklık gradyanına ve kan akımına ba�lı olarak yayılır. 

Kan akımı do�rultusunda, pulmoner arterden bir noktadan, zamana ba�lı sıcaklık 

de�i�imi, bir termosensör yardımıyla kaydedilir. Elde edilen bu sıcaklık zaman e�risi 

altında kalan alan hesaplanır ve termal enerjinin korunumu ilkesinden türetilen bir 

e�itlik yardımıyla kardiyak output hesap edilir.  

 

Termodilüsyon yöntemi, her ne kadar bazı avantajlara sahip olsa da yapılan 

çalı�malar çok iyi izole sistemlerde bile belirli bir hatanın önlenemedi�ini gösteriyor 

(4). Sistemin do�asından kaynaklanan bu hata, çevre dokulardan dola�ımdaki kana 

radyal ısı geçi�i olabilir (14).  

 

Çalı�mamızda, termodilüsyon yönteminin do�rulu�unu etkiledi�i dü�ünülen 

bazı temel parametreler üzerinde durulmu�tur. Bunlar; 1- Kardiyak output (Q� ), 2- 

enjeksiyon – ölçüm noktası arasındaki mesafe ( D ), 3- Enjeksiyon sıcaklı�ı ( IT ) ve 

4- Enjeksiyon hacmidir ( IV ).  

 

Dü�ük kan akımı durumlarında, termodilüsyon yöntemi ile ölçülen kardiyak 

output de�erlerinin oldu�undan daha büyük de�erlerde bulundu�unu ilk defa 

WARREN ve LED�NGHAM tarafından saptanmı�tır (31). Daha sonra bu olguyu, 

TOURNADRE (1997) ve ark. köpeklerde, VAN GRONDELLE ve ark. (1983) 

insanlarda ara�tırdılar. Bununla birlikte,  enjeksiyon – ölçüm noktası arasındaki 

mesafenin seçimi termodilüsyon yöntemi ile kardiyak output hesabında önemli 

oldu�u öne sürüldü. 

Enjeksiyon sıcaklı�ı ve hacmi, termodilüsyon yönteminin güvenilirli�ini 

etkiledi�i dü�ünülen di�er parametrelerdir (16). Bu parametrenin termodilüsyon 

sonuçlarının do�rulu�unu etkileyebilece�i ilk olarak EVONUK (1960) tarafından 
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bildirilmi�tir. Daha sonra, ELKAYAM ve ark. (1983), insanlarda yaptıkları 

deneylerde, enjeksiyon hacminin dü�ük hacimli ve sıcaklı�ının da oda sıcaklı�ında 

seçilmesi gerekti�ine i�aret ettiler (18).  RENNER ve ark. (1993) ise koyunlarda 

yaptıkları deneylerde termodilüsyon sonuçlarını, elektromanyetik flowmetre ile 

kar�ıla�tırdılar. Enjeksiyon sıcaklı�ı olarak 0 ºC’de ve oda sıcaklı�ında solüsyonlar, 

enjeksiyon hacmi olarak da 5 ml ve 10 ml hacimlerinde solüsyonları denediler. 

Sonuç olarak en yüksek korelasyonun, 10 ml enjeksiyon hacmi ve 0 ºC enjeksiyon 

sıcaklı�ında sa�landı�ını i�aret ettiler (22).  

 

Bu çalı�mada, ölçüm damar duvarından çevre dokulara radyal ısı kaybının 

termodilüsyon sonuçlarının do�ruluna etkisini ara�tırmak amacıyla bir sayısal ve bir 

deneysel model olu�turularak yukarıda sözü geçen parametreler incelenmi�tir. 
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2. GENEL B�LG�LER: 

 

2.1. Kardiyak Output: 

 

Kardiyak output (CO), kalbin bir dakikada pompaladı�ı kan hacmidir. Ba�ka bir 

deyi�le birim zamanda kalpten geçen kan miktarıdır. Dola�ım sisteminin temel 

amacı, hücrelere gerekli maddeleri götürmek ve hücrelerden atılan maddeleri 

gereken yerlere ula�tırmaktır. Bu nedenle kardiyak output, dola�ım fonksiyonunu 

gösteren en önemli parametredir. Sırt üstü yatmı�, dinlenim durumundaki bir erkekte, 

normal kardiyak output de�eri 5 l·dk-1’dir. Kardiyak output, kalbin bir atımda 

pompaladı�ı kan hacmi (Vat) ile kalp hızının (fk) çarpımına e�ittir (2, 3). 

 

  
kat fVCO ⋅=                                                  (1) 

 

Kalp hızı, kalbin bir dakikada atım sayısıdır. Kardiyak output’tan bahsederken 

bireysel de�erleri kıyaslayabilmek amacıyla CO de�eri vücut yüzey alanına bölünür. 

Bulunan bu parametreye kardiyak indeks denir.  

 

                                                              
VA

CO
CI =                                                      (2) 

 

Yukarıdaki e�itlikte, CI, kardiyak indeks ve Av ise m2 olarak vücut yüzey alanıdır. 

Kardiyak indeks, kalbin dakika atım hacminin vücut yüzeyinin bir metrekaresine 

dü�en miktarı olarak da tanımlanabilir. Normal de�eri, ortalama 3,3 21 −−
⋅⋅ mdkl ’dir. 

Bu parametre geni� bir aralıkta de�i�kenlik gösterir. Ancak kalp performansının daha 

iyi de�erlendirilebilmesi için kan basıncı de�erleri de gereklidir. Bu yüzden, 

kardiyak performansın de�erlendirilmesinde tek ba�ına yeterli de�ildir (1, 2).  

 

 

 

 

 



 4 

2.1.1 Kardiyak Output’un Kontrolü 

 

2.1.1.1. Kalp Hızı 

 

Kalp hızı, sinoatriyel dü�ümden çıkan uyarı frekansına ba�lıdır. �nsanlarda, 

dinlenim halindeki de�eri yakla�ık 72 atım/dak’dir. Ya�a ba�lı olarak azalmaktadır. 

Kalp hızı, genel olarak kalbin sinirleri ile kontrol edilir. Sinüs dü�ümünün gerilmesi, 

kalp hızını %10 – 15 artırabilir. Ayrıca gerilmi� sa� atrium, ilk olarak vazomotor 

merkezde, daha sonra, sempatik sinirler ve vagus yoluyla kalbe dönen, sinirsel bir 

refleks ba�latabilir. Bu yolla kalp hızının de�i�mesi, “Bainbridge refleksi” olarak 

adlandırılır. Kalp sempatik ve parasempatik (vagus) sinirler tarafından yo�un 

biçimde kontrol edilir. Sempatik aktivitenin artması, sinir uçlarından noradrenalin 

salgılanması yoluyla, sinoatriyal dü�ümün uyarı hızını artırır. Bunun sonucunda, 

kalbin bütün bölümlerinde ileti hızını ve kasılma kuvvetini, büyük ölçüde artırır. 

Kalp hızını artıran bu tür etkiler, kronotropik etki olarak isimlendirilir. Parasempatik 

aktivitenin artması ise sinir uçlarından asetilkolin salgılanmasını sa�lar. Asetilkolin, 

sinoatrial ve atrioventriküler uyarı frekansını azaltır (1, 2, 5).  

 

2.1.1.2. Atım Hacmi 

 

Kalbin atım hacmi, üç ana etmen tarafından düzenlenir. Bunlar, önyük (preload), 

ardyük (afterload) ve kasılma gücü (kontraktilite)’dür. Önyük, kalp kas lifinin 

diyastolik ba�langıcındaki uzunlu�unu; ardyük, kasın kasılma sırasında yenmesi 

gereken basıncı ifade eder. Kasılabilirlik ise önyük ve ardyük’ten ba�ımsızdır (1,4).  

 

2.1.1.2.1. Önyük (Preload) 

 

Kardiyak output, genel olarak kalbe gelen kan miktarına ba�lıdır. Bunun nedeni, 

kalbe venlerle gelen tüm kanın pompalanmasını sa�layan bir mekanizmanın 

varlı�ıdır. Starling yasası olarak bilinen mekanizmaya göre, fizyolojik sınırlar içinde, 

kalbin kasılma gücü, miyokardın ba�langıç diyastolik uzunlu�una ba�lıdır. Kalp, 

belirli bir sınıra kadar, kendisine geldi�i oranda kanı atabilir. Kalbe dönen kan 
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miktarı (venöz dönü�) artırıldı�ında, ventrikülün basıncı artar. Kalbin diyastol sonu 

hacmi geni�ler. Bunun sonucunda daha kuvvetli bir kasılma gücü ile daha çok kanın 

pompalanması sa�lanır. Bu mekanizma kalbin sinirlerinin olmadı�ı durumda da 

çalı�ır. “ – bir yayda biriken enerji ve geri ça�ırıcı kuvvet yayın genli�iyle do�ru 

orantılıdır.” prensibine dayanır (2, 4). 

  

Fizyolojik sınırların dı�ına çıkıldı�ında ise diyastolde, ventrikül liflerinin daha 

fazla uzaması yani venöz dönü�ün artması kardiyak output’u artırmaz tersine azaltır. 

Starling, bu mekanizmayı izole bir kalpte yani bütün di�er etkilerden ba�ımsız olarak 

göstermi�tir. Organizmada, sinirsel ve hormonal etkiler altında bu mekanizmanın ne 

oranda i�ledi�i tartı�malıdır (2, 4, 6). 

                                                                                                                                                           

 

�ekil 2.1 (A) Normal bir kalpte, (B) kalp yetmezli�i durumlarında, atım hacmi 

(kardiyak output) ile önyük arasındaki Frank – Starling ili�kisi. 

 

2.1.1.2.2. Ardyük (Afterload) 

 

Kalbin, ventriküldeki kanı, aorta pompalayabilmesi için önündeki basınç engelini 

yenmesi gerekir. Bu engel, aortik direnç (ardyük) olarak tanımlanır. Ardyük, kanın 

ve vasküler duvarın fiziksel özelliklerine ba�lıdır. Bunlar, viskozite, yo�unluk, aort 

çapı, aortun elastikiyeti, aortun distalindeki basınç ve dirençtir. Bu etkiler, birlikte, 

aortun toplam direncini olu�tururlar. Aortik direnci yenebilmek için ventrikül içinde, 

sistol süresince, yeterli bir basınç olu�malıdır. Kardiyak output, ardyük ile ters 
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orantılıdır. Önyük sabitken aortik direnç arttı�ında, miyokard fibrillerinin kasılma 

oranı azalır. Bunun sonucunda kalbin atım hacmi azalır. Aortik direnç azaldı�ında ise 

miyokard fibrillerinin kasılma oranı ve buna ba�lı olarak atım hacmi artar. Ek olarak, 

klinikte, ventrikül yetmezliklerinde, yüksek damarsal dirence kar�ı kan 

pompalanmasını kolayla�tırmak için kullanılan temel tedavi, ardyük azaltılmasıdır 

(4, 5, 7).    

 

2.1.1.2.3. Kasılabilirlik (Kontraktilite) 

 

Kasılabilirlik, önyük ve ardyükteki de�i�melerden ba�ımsız olarak, miyokardın 

pompalama yetene�idir. �notropizm olarak da bilinen bu parametredeki artı�, atım 

hacmini artırır. Kasılabilirlik, miyokard kasının kasılma hızına ba�lıdır. Bu da 

kasılma sırasında hücre içi Ca++ konsantrasyonuna ba�lıdır. Sempatik aktivitenin 

artması, pozitif inotrop ilaçlar, kalp kasının kasılabilirli�ini artırır. Di�er yandan, 

negatif inotrop ilaçlar, parasempatik uyarı veya sempatik blokaj, hipoksi, hiperkapni, 

asidoz, iskemi veya miyopati gibi ventrikülün bütünlü�ünü bozan etkenler ise 

kasılabilirli�i azaltır (1, 5, 7). 

 

2.2. Kan Akımı 

 

Kan akımı, herhangi bir dola�ım sistemi bölümünden birim zamanda geçen kan 

miktarı olarak tanımlanır. Bir boruda sıvı akı�ını olu�turan temel neden, basınç 

farkıdır. Akı� her zaman basıncın fazla oldu�u taraftan az oldu�u tarafa do�ru 

meydana gelir. Basınç farkının büyüklü�ü, akım hızı ile do�ru orantılıdır. Akı�ın 

gerçekle�ti�i borunun çapı ve sıvının vizkozitesi, ikisi birlikte akıma kar�ı bir direnç 

olu�turur. Bir elektrik devresinde Ohm Yasası olarak bilinen, akım, direnç ve 

potansiyel fark arasındaki ili�kiye benzeti�im yapacak olursak;  

                                                               
R

P
Q

∆
=�                                                       (3) 

 

burada, Q� , sıvı akı� hızı, P∆ , sistemin giri� ve çıkı�ındaki basınç farkı, R , sıvı 

akı�ına kar�ı olu�an dirençtir (1, 6). 
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Kardiyak output, birim zamanda kalpten geçen kan akımıdır. De�i�ik organizma 

bölümlerindeki kan akımı da farklılık gösterir. Bu farklılık, kan akımının 

gerçekle�ti�i organ veya dokunun metabolik ihtiyacına ve aktivite oranına göre 

düzenlenir (Tablo 1).    

 

Tablo 2.1. �stirahat halinde, yeti�kin bir insanda toplam kan akımının (kardiyak 

output) organizmada da�ılımı (6). 

 

 Organ Kan Akımı 

(ml/dak) 

Kardiyak Output’un 

Yüzdesi 

  Beyin 750 % 12,9 

Kalp 250 % 4,3 

Kas 1200 % 20,7 

Deri 500 % 8,6 

Böbrek 1100 % 19 

Splanknik Alan  1500 % 25,9 

Di�er 500 % 8,6 

Toplam 5800 % 100 

 

Organ veya doku, kan akımını, kan basıncı normal düzeyde kaldı�ı sürece, 

kendisi ayarlar. Denklem 3’de, basınç sabitken, direnç de�i�tirildi�inde kan akımı da 

de�i�ir. Buna göre, doku veya organın, herhangi bir nedenle metabolik ihtiyacı 

arttı�ında, damar çeperi geni�ler. Bunun sonucunda direnç azalır ve kan akımı artar. 

Bu olaya “vazodilatasyon” denir. Damar çeperinin azalmasına ba�lı olarak kan 

akımının azalmasına ise “vazokonstriksiyon” denir (6).   

  

2.3. Kardiyak Output ve Kan Akımın Ölçülmesi 

  

Akı�kanlar mekani�inde akım, do�rudan veya dolaylı olarak ölçülür. Dola�ım 

sistemi, kapalı bir sistemdir. Böyle bir sistemde, do�rudan ölçüm metotlarının 
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kullanımı zordur. Bu yüzden, kan akımı ölçümü için, kanın fiziksel özelliklerinden 

yararlanılarak dolaylı ölçüm yöntemleri tasarlanmı�tır. 

 

 

2.3.1. �lk Metodlar 

 

Stromuhr: En eski ölçüm yöntemlerinden biridir. LUDWING (1891) tarafından 

sunulmu�tur (6). Kolları �i�kin, ters U �eklinde bir borudan olu�ur. Kollardan birinde 

tuz solüsyonu, di�erinde, zeytinya�ı bulunur. Borunun bir ucu arterin distaline, di�eri 

proksimal ucuna sokulur. Hacmi bilinen borulardaki kan hareketinden akım hızı 

belirlenir (6). 

 

Hemodrometre: VOLKMAN (1850) tarafından sunulmu�tur. Ters U �eklinde, 

hacmi bilinen bir borudan olu�ur. Borunun içine izotonik tuz solüsyonu vardır. 

Hemodrometre, stromuhr’e benzer �ekilde damara sokulur. Kanın tuz solüsyonunu 

iterek boruyu doldurması için geçen zaman ölçülür. Böylece kan akımı belirlenmi� 

olur (6, 9).  

 

Termostromuhr: Rein (1928) tarafından sunulmu�tur. Damar, bir noktada, 

elektrik akımı ile ısıtılır. Isıtılan damarın distal ve proksimal kısımlarına elektrodlar 

yerle�tir. Bu elektrotlar ile elektrik akımındaki de�i�iklikler izlenir. Dü�ük 

akımlarda, elektrotlar arasındaki sıcaklık farkı artar. Sıcaklık farkındaki bu artı�, 

elektrik akımını da artırır. Yüksek akımlarda ise sıcaklık farkı ve elektrik akımı daha 

dü�ük bir de�erde olur. Böylece kan akımı, elektrik akımına ba�lı olarak belirlenir 

(6, 9). 

 

2.3.2. Elektromanyetik Akım Ölçer 

 

Yüklü taneci�in manyetik alanda hareketi sonucunda bir potansiyel fark olu�ur. 

�ndüksiyon elektromotor kuvveti olarak adlandırılan bu potansiyel fark, taneci�in 

hızıyla orantılıdır. Kan içeri�inde yüklü tanecikler bulunur. Bu taneciklerin hızı, kan 

akımı hızı ile orantılıdır. Elektromanyetik akımölçer ile kan akımı ölçümü için 
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damara, dı�ardan bir manyetik alan uygulanır. Yine damar dı�ından manyetik alan 

çizgilerine dik olarak yerle�tirilen elektrodlar ile potansiyel fark ölçülür. Ölçülen 

potansiyel fark yardımıyla kan akımı belirlenir. Bu yöntemin teorisi, ilk olarak 

WILLIAMS (1930) tarafından sunuldu. WILLIAMS, silindirik bir boruda sıvı 

akımını ölçtü. Elektromanyetik akımölçer ile kan akımı ölçümünü ise ilk olarak 

FABRE (1932) gerçekle�tirdi.  

 

Elektromanyetik akımölçer, kan akımında 0,01 saniyeden daha kısa sürede 

olu�an de�i�iklikleri ölçebilir. Bu yüzden yalnızca sabit akımda de�il pulslu akım 

içinde elveri�lidir. Ayrıca damar dı�ından uygulanan bir ölçüm sistemi olu�u da bir 

di�er üstünlüktür (1, 2, 9).  

 

2.3.3. Ultrasonik Doppler Akım Ölçer 

 

Doppler etkisi, hareketli cisimlerden yansıyan dalgaların frekansının de�i�mesi 

prensibine dayanır. Kayna�a yakla�an cisimlerin yansıttı�ı dalganın frekansı 

artarken, uzakla�an cisimlerin yansıttı�ı dalganın frekansı azalır. Frekanstaki bu 

de�i�im, kan akımını olu�turan partiküllerin akım hızı ile orantılıdır. Bu prensibin 

kan akımı ölçümünde kullanımı, ilk olarak SATOMURA (1959) tarafından denendi 

(9). Temel olarak, damara, kan akımı yönünde, çok yüksek frekanslı ses dalgaları 

(ultrasonik) gönderilir. Ses dalgaları, eritrositlerden yansır ve bir kristal algılayıcı ile 

frekansı belirlenir. Bunun sonucunda eritrositlerin hızı, dolayısıyla kan akımı 

bulunmu� olur.  

 

                                              θcos
2 0f

fc
v d⋅

=                                                        (4) 

 

Burada; v , eritrositlerin hızı, c , sesin dokudaki hızı (1540 m/s), df , yansıyan 

dalganın frekansı veya Doppler frekansı, 0f , dokudan geçirilen frekans, θ , 

eritrositlerin hız vektörünün yönü ile dokudan geçen dalgaların yönü arasındaki 

açıdır. Bu yöntem, elektromanyetik akımölçer ile benzer olarak damar dı�ından 
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uygulanan bir yöntemdir. Ek olarak, pulslu akımdaki hızlı de�i�imleri kaydedebilir. 

Dalga kayna�ı damarın çok yakınına konulmak zorunda de�ildir (2, 6, 8, 9).     

 

2.3.4. Fick Metodu 

 

Fick ilkesi ile kardiyak output ölçümü, ilk olarak 19. yüzyılın sonlarında 

hayvanlar üzerinde denendi. �nsanlarda uygulanması, 1940’lı yıllarda kalp 

kateterizasyonunun geli�tirilmesi ile mümkün oldu. Bu ölçüm metodu, temelde 

kütlenin korunumu prensibine dayanır. Birim zamanda, bir organizma bölümü 

tarafından tutulan madde miktarı, bu maddenin arter ve ven kanı arasındaki 

konsantrasyon farkı ile kan akımının çarpımına e�ittir. Kardiyak output ölçümü için, 

belirli bir zamanda vücut tarafından kullanılan O2 miktarı ölçülür. Daha sonra bu 

de�er akci�ere gelen kandaki O2 konsantrasyonu ile giden kandaki O2  

konsantrasyonu arasındaki farkına bölünür (2, 3).  

 

                                              
][][

22

2

OO

O

VA

M
Q

−
=�                                                     (5) 

 

Burada; Q� , kardiyak output, 
2OM , belirli bir zamanda akci�erden alınan oksijen 

miktarı, 
2OA , arteriel kan oksijen konsantrasyonu, 

2OV , venöz kan oksijen 

konsantrasyonudur. 

 

 Arter kanının içeri�i vücudun her yerinde homojen özellik gösterir. Bu yüzden 

arteryel kan vücudun herhangi bir yerindeki arterden elde edilebilir. Venöz kan ise 

genellikle subklavya veninden veya pulmoner arterden elde edilir. Birim zamanda 

kullanılan oksijen miktarı ise solunum havasında yapılan oksijen ölçümleri ile 

saptanır (2, 3). 
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2.3.5. �ndikatör / Termal Dilüsyon Yöntemleri 

 

Kardiyak output ölçümünde indikatör dilüsyon tekni�i, 1897 yılında STEWART 

ve 1929 yılında HAMILTON tarafından geli�tirildi. 1950’li yıllarda geni� çapta 

uygulanmaya ba�landı. Bu yöntemde, küçük bir miktar indikatör büyük bir vene veya 

sa� atriuma enjekte edilir. Daha sonra indikatörün seyrelme hızına ba�lı olarak 

kardiyak output belirlenir. �ki tip indikatör dilüsyon yöntemi vardır: Dye (boya) 

dilüsyon yönteminde, indikatörün konsantrasyon de�i�imine ba�lı olarak, 

Termodilüsyon’da ise sıcaklık de�i�imine ba�lı olarak kardiyak output belirlenir (2, 

3). 

 

2.3.5.1. Dye – Dilüsyon 

 

Bu yöntemde, bilinen bir miktar boya, kol venine veya kateter ile santral 

venlerden birine enjekte edilir. Boya maddesi, venlerden, sa� kalbe, akci�ere 

buradan sol kalbe ve arteryel sisteme geçer. Arteryel kandan zamana ba�lı olarak 

alınan örneklerden, boya konsantrasyonları kaydedilir. Bunun sonucunda bir 

konsantrasyon zaman e�risi elde edilir (�ekil 2.2).  

 

 

�ekil 2.2 Konsantrasyon – zaman e�risi. 
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Bu yöntemle kardiyak output belirlenmesi de kütlenin korunumu prensibine 

dayanır. Enjekte edilen boya maddesi miktarı, kan akımıyla, kansantrasyon zaman 

e�risi altında kalan alanın çarpımına e�it olmalıdır. Kardiyak output denklem 5 ile 

belirlenir:  

 

�
∞

=

0

)( dttC

M
Q i�                                                         (6) 

 

Burada, Q� , kardiyak output, iM , enjekte edilen indikatör miktarı, )(tC , bir t  

anında, arteryel kandaki indikatör miktarı olarak tanımlanır. 

  

�ekil 2.2’de verilen, konsantrasyon – zaman e�risinde, kandaki boya 

konsantrasyonu önce yüksek bir tepe olu�turarak azalmaya ba�lar. Daha sonra ikinci 

ve daha alçak bir tepe olu�ur. Bu tepe resirkülasyon tepesi olarak adlandırılır ve boya 

maddesinin ikinci defa dola�ımını tamamlamasından kaynaklanır. �ntegral hesabı 

yapılırken, resirkülasyon tepesi hesaba katılmaz.  Boya maddesi için genel olarak 

indosiyanin ye�ili kullanılır. Dye dilüsyon yöntemi, kalp kateterizasyonunu 

gereklili�ini bir ölçüde ortadan kaldırdı�ı için Fick Metoduna tercih edilebilir (1, 2, 

3, 6). 

 

2.3.5.2. Termodilüsyon 

 

Termodilüsyon yöntemi, ilk olarak 1954 yılında FEGLER tarafından sunulmu�tur 

(13). Bu yöntemin uygulamasında, sa� atrium’a belli bir hacimde ve sıcaklıkta so�uk 

solüsyon enjeksiyonu yapılır. Bu sıvının ısısı, kan içinde, ısı iletisine ve kan akımına 

ba�lı olarak yayılır. So�uk solüsyon, önce sa� atrium’dan sa� ventriküle buradan da 

pulmoner arter’e geçmektedir. Enjeksiyon yerinden kan akımı yönünde, D  kadar 

uzakta, pulmoner arterde bir noktada, sıcaklık de�i�imi bir sıcaklık algılayıcısı 

yardımıyla kaydedilir (�ekil 2.3). 
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�ekil 2.3 Termodilüsyon uygulamasının �ematik gösterimi. Sol taraf bir kalp kesitini 

gösterirken, sa� tarafta t1 anında enjeksiyon yapılıyor, t2’ de so�uk sıvı sa� ventriküle 

ula�mı� durumda, t3’ de sıcaklık de�i�imi pulmoner arterdeki sensör tarafından 

algılanmakta 

 

Ba�langıçta kan sıcaklı�ı, 37°C’de kararlı durumdadır. Ölçüm noktasındaki 

sıcaklık bir süreli�ine azalır ve zaman içinde tekrar 37°C de�erine döner. Böylece 

elde edilen sıcaklık-zaman e�risi (�ekil 1.2), termodilüsyon e�risi olarak 

isimlendirilir. Kardiak output ise a�a�ıdaki gibi hesaplanır.  
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�ekil 2.4 Termodilüsyon e�risi 

 

 

�
∞

∆

⋅⋅−⋅
=

0

)(

)(

dttT

KKTTV
Q

B

cdIBI�                                           (7) 

 

Burada Q�  kardiyak output, IT  ve IV  enjeksiyonu yapılan solüsyonun sıcaklı�ı ve 

hacmi, BT  kan sıcaklı�ı, dK  yo�unluk faktörü olarak adlandırılır ve 

)/()( BBIId dcdcK ⋅⋅=  olarak tanımlanır; sırasıyla Ic  ve Id  enjeksiyon sıvısının, 

Bc ve Bd  ise kanın öz ısısı ve öz kütlesi olmaktadır, CK  düzeltme faktörü olarak 

tanımlanır. )(tTB∆  ise sıcaklık algılayıcısının yerle�tirildi�i noktada, kan sıcaklı�ının 

zamana ba�lı de�i�imini veren zaman dizisidir. Açıktır ki, bu parametrenin integrali, 

termodilüsyon e�risi altında kalan alanı verir.  

 

Termodilüsyon tekni�inde, kullanılan indikatör, ısı de�i�imi olup, zaman içinde 

de�i�en so�uk etkisi, dokularada kısa sürede yok olur. Bu yüzden kısa arlıklarla 

ölçüm yapmaya olanak verir (1,16). Bununla birlikte, ölçüm do�rulu�unu etkileyen 

birçok faktör vardır. Bu faktörlerden a�a�ıda bahsedilecektir. 
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Enjeksiyon ve ölçüm noktasının seçimi, ölçüm do�rulu�u için önemlidir. Bu 

yöntemde enjeksiyon noktası olarak, sa� atriyum, vana cava superior ve anterior, sa� 

ventrikül ve eksternal jugular ven kullanılabilir. Sıcaklık ölçüm noktası olarak ise, 

sa� ventrikül veya pulmoner arter seçilir. Bununla birlikte, birçok deneysel ve klinik 

çalı�mada, sa� atrium enjeksiyon noktası, pulmoner arter de ölçüm noktası olarak 

seçilir (15). Enjeksiyonu yapılan indikatörün sıcaklı�ı ve hacmi konusu geçmi�te 

tartı�malara neden olmu�tur (17, 18, 19, 20,  21, 22). Bununla birlikte günümüzde 

stanandart termodilüsyon uygulamasında, enjeksiyon sıcaklı�ı için 0 °C ile oda 

sıcaklı�ı arasında de�i�en de�erlerin seçilmesi önerilmi�tir (9). Enjeksiyon hacmi 

olarak, yeti�kinlerde 10 ml, infantlarda ve küçük çocuklarda ise 1, 2, 3 ml’lik 

hacimler kullanılmaktadır (9).  

 

Termodilüsyon uygulaması sa� kalp kateterizasyonu gerektirir. Bunun için farklı 

tipte kateterler tasarlanmı�tır. Klinikte kullanılan termodilüsyon kateterleri bazı 

üstünlükler ta�ır. Sıcaklık ölçümü için 50 ms cevap süresi içeren hızlı cevaplı bir 

termistör içerir. Kateterde, enjekte edilen solüsyonun tam olarak karı�ması için çok 

delikli bir enjeksiyon çıkı�ı bulunur.  Bu düzenleme sayesinde pulmoner arterdeki 

sıcaklık de�i�imi, oldukça hızlı bir �ekilde belirlenir (9). 

 

2.4. Sıcaklık Ölçümü  

 

Pulmoner arterdeki sıcaklık ölçümünün duyarlılı�ı, termodilüsyon yönteminin 

do�rulu�u için çok önemlidir. Bu nedenle, kullanılan sıcaklık algılayıcısının cevap 

süresi, mümkün oldu�unca kısa, hassaslı�ı, yüksek olmalıdır. Aksi halde 

termodilüsyon e�risi bozulabilir. 

 

Temel olarak üç farklı ölçüm metodu vardır: 

 

2.4.1. Dirençli Termometreler 

 

Bütün iletkenlerin direnci sıcaklıkla de�i�ir. Sıfır santigrat derecedeki direnç 0R  

olmak üzere, bir t  sıcaklı�ındaki direnç R , a�a�ıdaki e�itlikle verilir: 
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)1(0 tRR α+=                                                    (8) 

 

Burada, α ,direncin sıcaklıkla artma katsayısı veya sıcaklık katsayısı olarak 

adlandırılır. Platin dirençli termometreler (PRT), çok alçak sıcaklıklardan ba�lamak 

üzere geni� bir sıcaklık aralı�ında kullanılabilir (-150 – 1000 °C). Bununla birlikte, 

dü�ük sıcaklık katsayısı nedeniyle hassaslı�ı zayıftır (10, 11).  

 

2.4.2. Termistörler 

 

Büyük ve negatif sıcaklık katsayılarına (NTC) sahip, yarıiletken aygıtlardır. Cr, 

Mn, Fe, Co, Ni gibi geçi� elementlerinin oksitlerinden yapılırlar. Özdirençleri yüksek 

olan bu oksitlere de�i�ik de�erlikli iyonlar katılarak yarıiletken yapılırlar. Dirençli 

termometrelere göre hassaslı�ı daha yüksektir. Tipik bir termistör, 0 °C’de 5 k� ve 

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

 

2.4.3. Termoçiftler  

 

Birer uçları birle�tirilmi�, farklı iki türde metal telin dü�üm noktasındaki sıcaklık 

de�i�tirildi�inde di�er iki uç arasında bir potansiyel fark meydana gelir. Bu olaya 

termoelektrik olay denir. �lk olarak, SEEBECK (1821) tarafından gözlenmi�tir. Bu 

prensipten yararlanarak sıcaklık ölçümü için termoçiftler yapılmı�tır. Bu olayın tersi 

de mümkündür. Termoçiftin iki ucuna potansiyel fark uygulanırsa, kav�ak 

noktasında, ısınma veya so�uma gözlenebilir. Bu olaya ise “Peltier olayı” denir.  

 

Uygulamada en çok kullanılan termoçift tipleri; Cu – Kostantan, Fe – 

Konstantan, Alumel – Kromel, Pt – Pt (radyum)'dur. Bunlar derece ba�ına 40-50 

mikrovoltluk potansiyel fark olu�tururlar. Bu de�er oldukça dü�ük oldu�u için, 

yükselteç devresi ile 100 – 500 kat yükseltilir. Termoçiftler, çok hassastır ve -200 – 

1800 °C geni�li�inde ölçüm yapabilir (10).  
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Ayrıca, sık olmamakla birlikte uygulamada, sıcaklık ölçümü için, kristal ve 

radyasyon termometreleri de kullanılır. Kristallerin titre�im frekansı, sıcaklıkla 

hemen hemen do�ru orantılıdır. Bu prensibe dayanan Germanyum ve Quartz kristal 

termometreleri kullanılır. Radyasyon termometrelerinde ise sıcaklık, cisimlerden 

sıcaklı�a ba�lı olarak yayılan kızılötesi ı�ınların frekansına göre belirlenir (12).     

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 18 

3. SAYISAL MODEL 

 

 

3.1 Materyal ve Metod 

 

Birbiri ile seri olarak temas halinde ve her birinin hacmi ( IV ) 0,2 ml olarak 

atanan 101 adet silindirik kan kompartımanı ( 101..1 CC ) varsayılmı�tır (�ekil 3.1). 

Her kompartımanda sıcaklık homojen olarak yayılmaktadır; bu kan 

kompartımanlarının belirli bir zaman aralı�ı ile kesikli olarak hareket ettirilmesi ile 

kan akımının benzeti�imi (simülasyonu) yapılmı�tır. Kompartıman hacmi ( IT ) 

sabitken, zaman aralı�ına ( t∆ ) de�i�ik de�erler atanması ile kan akımı de�i�tirilir. 

Kompartımanlar arası ısı iletimi silindir tabanları arasında olurken (aksiyel), çevre 

dokulardan kana ısı iletimi silindir yan yüzeyleri ile (radyal) gerçekle�mektedir: Her 

iki ısı yayılması içinde keyfi (arbitrary) olarak sırasıyla aksiyel ve radyal ısıl 

dirençler, AXR   ve RADR , atanmı�tır.   

 

Ba�langıçta bütün kompartımanların ilk sıcaklıkları 37 ºC olarak varsayıldı. 

Daha sonra, enjeksiyon noktası olarak seçilen, 51. kompartımanın t=0 anındaki 

sıcaklık de�eri 0 ºC veya 20 ºC olarak atandı.  Radyal ısı iletimi için damar duvarının 

sıcaklı�ı ( WT ) sabit ve 37 ºC olarak atandı. Damar duvarı, hem sa� kalbin hem de 

pulmoner arterin iç yüzeyini temsil eder. Bu durumda C51 ile temas halindeki di�er 

kompartımanların sıcaklıkları, aksiyel ve radyal ısı iletimine ba�lı olarak de�i�ir. 

 

Aralarında x mesafesi bulunan, farklı sıcaklıklardaki iki yüzey arasındaki ısı 

iletim hızı a�a�ıdaki e�itlikle verilir (34). 

 

                                           
R

TT

t

Q BAX −
=

∆
                                                       (9) 

 

Burada XQ , bir yüzeyden di�erine geçen ısı miktarı, t∆ , zaman, AT  ve BT , yüzey 

sıcaklıkları, R  ise ısıl dirençtir ve 
kA

x
R =  olarak verilir. Burada x , yüzeyler 
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arasındaki mesafe, A , yüzey alanı, k  ise ısı iletim katsayısıdır. Denklem 9’un 

modelimize uygulanmasıyla C(k) olarak verilen kompartımanın t(i) anındaki 

sıcaklı�ı ( )(),( itkCT ), kom�u kompartımanlarla (C(k-1), C(k+1)) ve damar duvarıyla 

gerçekle�tirdi�i ısı alı�veri�i sonrasında, t(i+1) anında )1(),( +itkCT  olacaktır (Denklem 

10).  
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�ekil 3.1 t=0 da (üst) ve t=1 de (alt) kompartımanlar arası ısı alı� veri�inin 

�ematik gösterimi. Gri renkli kompartımanlar, sıcaklı�ı 37˚C’den daha dü�ük olan 

kompartımanları gösteriyor. 
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t

TTcdV )()()().(.. )(),()(),()(),1()(),()(),1()(),()1(),( (10) 

 

Burada; 1−k , k  ve 1+k  kom�u kompartımanların numaraları, t∆  zaman 

aralı�ı, WT  damar duvarının sıcaklı�ı, AXR  aksiyel ısıl direnç, RADR  radyal ısıl 

direnç, CV  kompartıman hacmi, d  kanın öz kütlesi ve Sc  kanın ısınma ısıdır.  

Denklem 10’un düzenlenmesiyle herhangi bir kompartımanın t(i+1) için sıcaklı�ı 

a�a�ıdaki gibi elde edilir. 

 

SC

RAD

itkCW

AX

itkCitkCitkC

itkCitkC
cdV

R

TT

R

TTT
t

TT
⋅⋅

��
�

�
��
�

� −
+

−+
⋅∆

+=

+−

+

)(),()(),()(),1()(),1(

)(),()1(),(

2

  (11) 

 

 

 Modelde ilk olarak kan akımı olmaksızın yukarıdaki denklemde zaman 50=i  

olana kadar bütün kompartımanlar için sıcaklık de�erleri hesap edilir ve bir matris 

elde edilir. t∆  De�erleri QVC
�/ ’ya e�ittir ve sırasıyla 0,2/30, 0,2/25 ve 0,2/20 birim 

olarak atanmı�tır. C61, C71 ve C81 kompartımanlarında zamana ba�lı sıcaklık 

de�i�imi olu�turmak için, )(it  zamanında )(kC  kompartımanının sıcaklı�ı, )1( −it  

zamanındaki bir önceki kompartımanın )1( −kC  sıcaklı�ına e�it olacak 

( )1(),1()(),( −−
= itkCitkC TT ). Buna göre C61, C71, ve C81 kompartımanlarının sıcaklık 

de�erlerinin zamana ba�lı de�i�imi sırasıyla a�a�ıdaki dizilerdir:  

 

)50(),11()2(),59()1(),60()0(),61( ...,, tCtCtCtC TTTT ,  

)50(),21()2(),69()1(),70()0(),71( ...,, tCtCtCtC TTTT , ve 

)50(),31()2(),79()1(),80()0(),81( ...,, tCtCtCtC TTTT .  
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Denklem 7’de verilen yo�unluk faktörü dK  “1” e e�it olarak alınmı�tır. Çünkü 

BBII dcdc ⋅=⋅  varsayılarak denklem 7 yukarıdaki sıcaklık dizileri kullanılarak Q�  

modelimize a�a�ıdaki gibi hesaplanır; 

 

                                            

( )�
=

−+ ∆⋅−

⋅−⋅
=

n

i

itinC

CII

tT

KTV
Q

1
)(),1(37

)37(
�                                 (12) 

 

37 ˚C �lk kan sıcaklı�ını göstermektedir. Denklem 12’de verilen kesrin paydası 

herhangi bir kompartımandaki zamana ba�lı sıcaklık de�i�iminin sayısal integralidir. 

Denklem 12’den - t∆  de�erinin QVC
�/ ’ya e�it oldu�u göz önünde bulundurularak - 

CK  a�a�ıdaki gibi hesaplanır: 

 

                            ( )�
=

−+−⋅
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)37(
                           (13) 

 

 

3.2 Sayısal Model Sonuçları 

 

�ekil 3.1, ölçüm kompartımanı olarak seçilen 61., 71. ve 81. 

kompartımanlardaki zamana ba�lı sıcaklık de�i�imini göstermektedir. Burada, 

aksiyel ısıl dirençler ( AXR ), 0,1 ve 0,2 1−
⋅⋅ calsC

O , radyal ısıl direnç ( RADR ), 102 

1−
⋅⋅ calsC

O  ve kan akımı (Q� ), 25 1−
⋅ sml  olarak atanmı�tır. �ekil 3.1’de görüldü�ü 

gibi, termodilüsyon e�risinin biçimi, yalnızca aksiyel termal dirence ba�lı de�ildir. 

Ölçüm kompartımanın yeri de e�rinin biçimini etkilemektedir. �ekil 3.1, aksiyel ısıl 

direncin ve enjeksiyon ve ölçüm noktaları arasındaki mesafenin ( D ) de�i�iminin, 

termodilüsyon e�risi üzerine etkisini göstermektedir. Mesafe ( D ) arttıkça, e�rinin 

dikli�inin azaldı�ı gözlendi. Aynı sonuç, aksiyel ısıl direnç 0,2 1−
⋅⋅ calsC

O  yerine 
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0,1 1−
⋅⋅ calsC

O  olarak seçildi�inde de gözlendi. Aksiyel ısıl direnç azaltıldı�ında da, 

tüm e�riler, daha yayvan hale geldi.  

 

27

29

31

33

35

37

0 50 100 150 200 250 300 350 400

)( CT °

)(mst

61C 71C 81C

11,0 −
⋅⋅°= calsCRAX

12,0 −
⋅⋅°= calsCRAX

 

�ekil 3.2 Sıcaklık sensörünün yerinin (C61, C71, C81)  ve aksiyel ısıl direncin 

( AXR ) sayısal termodilüsyon e�risi üzerine etkisi.  

 

Sayısal model termodilüsyon e�rileri, WARREN ve LEDINGHAM (1974)’ın 

deneysel termodilüsyon e�rileriyle ve bizim deneysel e�rilerimizle (bkz. “Deneysel 

Model”, �ekil 4.2) kar�ıla�tırıldı�ında; sayısal termodilüsyon e�rilerinin daha derin 

oldu�u göze çarpmaktadır. Ayrıca, deneysel termodilüsyon e�rileri, sayısal 

termodilüsyon e�rilerine göre daha uzun zamanda kararlı duruma geldi�i gözlendi 

(31).  

 

Farklı Q� , D  ve RADR  de�erlerine ba�lı olarak sayısal modelden elde edilen 

düzeltme faktörü ( CK ) de�erleri, Tablo 3.1’de verilmektedir. Burada be� farklı RADR  

de�erine kar�ı AXR =0,2 1−
⋅⋅ calsC

O  olarak sabit tutulmu�tur. Radyal direnç 

artırıldı�ında, damar duvarından geçen ısı miktarı azalmı�tır. Bunun sonucunda da 

CK  de�erleri “1” de�erine yakla�mı�tır. Akım hızı ( Q� ), azaltıldı�ında ve/veya 

kompartıman numarası ( D ) artırıldı�ında ise CK  de�erleri, 1’den uzakla�maktadır. 
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Tablo 3.1. Sayısal modelde kan akımı ve sensör yerine göre 
CK   de�erleri. 

 

Tablo 3.2’de farklı enjeksiyon hacmi ve sıcaklı�ı durumlarında akıma ba�lı 

olarak elde edilen Kc de�erleri verilmektedir. Burada IV , enjeksiyon hacmi ve IT , 

enjeksiyon sıcaklı�ıdır. Atanan üç farklı kan akımı de�erine kar�ı elde edilen CK  

de�erleri enjeksiyon sıcaklı�ı ve hacmine göre de�i�iklik göstermemektedir. Burada, 

AXR = 0,2 1−
⋅⋅ calsC

O  ve RADR =100 1−
⋅⋅ calsC

O  olarak atanmı�tır. Enjeksiyon 

kompartımanı için 61C  seçilmi�tir.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  RRAD ( 1−
⋅⋅ calsC

O ) 

Q� (ml/s) Komp. 

Numarası 
100 101 102 103 104 

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

71 0,34 0,90 0,99 1,00 1,00 

 

      20 

 81 0,20 0,85 0,98 1,00 1,00 

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

71 0,42 0,92 0,99 1,00 1,00 

 

      25 

 81 0,28 0,88 0,99 1,00 1,00 

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

71 0,49 0,93 0,99 1,00 1,00 

 

      30 

81 0,34 0,90 0,99 1,00 1,00 
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Tablo 3.2 Kan akımına (Q� ) ba�lı olarak, enjeksiyon sıvısının sıcaklı�ı ve 

hacminin ( II TV , ) sayısal model sonuçlarının do�rulu�una (
CK  de�erine) etkisi. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

A�a�ıdaki üç – boyutlu grafikte düzeltme faktörünün, termodilüsyon e�risi 

alanına ve kan akımına ba�lı olarak de�i�imi görülmektedir. Burada, 
CK , düzeltme 

faktörü, A , termodilüsyon e�risi altında kalan alan ve Q� , kan akımı’dır. Burada 

ölçüm kompartımanı olarak C71 seçilmi�tir. Ayrıca ısıl dirençler, RADR , 2 

1−
⋅⋅° calsC  ve AXR , 0,2 1−

⋅⋅° calsC  olarak sabit de�erlerde atanmı�tır. 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Q� (ml/s) 
II TV ,  

20 25 30 

0,2 ml,    0°C 0,57 0,64 0,69 

0,2 ml,  20°C 0,57 0,64 0,69 

0,6 ml,    0°C 0,57 0,64 0,69 

0,6 ml,  20°C 0,57 0,64 0,69 
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�ekil 3.3 Düzeltme faktörü (
CK ), kan akımı (Q� ) ve termodilüsyon e�risi 

integrali ( A ) arasındaki ili�ki.  
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4. DENEYSEL MODEL 

 

4.1 Materyal ve Metod 

Damar modeli olarak, uzunlu�u 36 cm, iç çapı 0,6 cm olan silindirik, alüminyum 

(Al) boru kullanıldı. Alüminyum boru üzerinde aynı do�rultuda, üç adet, 0,2 cm 

çapında delikler açıldı. Birinci ve ikinci delik arasında 7,2 cm, ikinci ve üçüncü delik 

arasında 14,4 cm mesafe bırakıldı. Birinci delik ölçüm noktası, ikinci (ip1) ve üçüncü 

(ip2) delik ise enjeksiyon noktası olarak belirlendi. Sabit duvar sıcaklı�ı için, 

alüminyum borunun etrafında sabit sıcaklıkta bir dı� akı� olu�turuldu. Dı� akı� için 

pleksi – glas malzemeden 4 x 4 cm, kare kesitli bir boru olu�turuldu. Enjeksiyon 

noktası olarak belirlenen deliklere, akı� do�rultusuna dik olarak plastik borucuklar 

yerle�tirildi. Bu borucuklara, damar kesitinin merkezinde, enjeksiyon delikleri açıldı. 

Ölçüm noktası olarak belirlenen deli�e yine damar kesitinin merkezinde olacak 

�ekilde sıcaklık sensörü (IT-21, Physitemp instruments Inc Clifton-US) yerle�tirildi.  

  

Deney düzene�i, bir kapalı dola�ım sistemi olarak tasarlandı. Daha düzenli 

(uniform) ve laminer akı�a yakın bir akı� karakteristi�i elde edebilmek için damar 

modeli, yere dik olarak yerle�tirildi. Akı�kan ve enjeksiyon solüsyonu olarak, saf su 

kullanıldı. Su banyosunda ısıtılan saf su, sabit debili bir pompa yardımıyla sisteme 

gönderildi. Pompanın çıkı�ı, iç ve dı� akı�ı olu�turmak üzere ikiye bölündü. Borudaki 

gerçek akı� hızını belirlemek ve istenen de�erlerde akı�lar elde edebilmek için; 

Alüminyum (Al) borunun giri�ine bir vana yerle�tirildi ve çıkı�ta birim zamanda 

biriken sıvı hacmi ölçüldü.  
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�ekil 4.1. Deneysel termodilüsyon modeli için kurulan kapalı dola�ım sistemi. 

 

�lk olarak, sistemde dola�an suyun sıcaklı�ı, 37 C° ’de kararlı hale gelinceye 

kadar ısıtıldı. Daha sonra, Akı� hızları, Alüminyum borunun giri�indeki vana 

yardımıyla, 20 veya 30 1−
⋅ sml olarak ayarlandı. Sıcaklı�ı bilinen saf su (0 veya 

10 C° ), insülin enjektörüne belirli hacimlerde (0.5, 0.6, 0.7, 0.8, 0.9 veya 1.0 ml) 

çekildi. �lk enjeksiyon deli�inin (ip1), sensöre uzaklı�ı, d, ikinci enjeksiyon deli�inin 

(ip2) sensöre uzaklı�ı ise 3d’dir. Burada, “d”, 7,2 cm’lik mesafedir. Deneylerde, 

enjeksiyon, bolus tarzında gerçekle�tirildi. Her ölçüm 5 defa tekrarlandı. Ölçüm 

noktasındaki sensör yardımıyla zamana ba�lı sıcaklık de�i�imi sayısal olarak 

kaydedildi (Power Lab/8SP, model: ML 785, Made in Australia). Böylece 

termodilüsyon e�rileri elde edildi. E�rilerilerin altında kalan alan Chart 5 programı 

ile hesaplanarak, denklem 7 yardımıyla, akı� hızları bulundu. Bulunan akı� hızı 
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de�erleri, sistemin çıkı�ında belirlenen gerçek akı� hızı de�erlerine bölünerek 
CK  

de�erleri hesaplandı. CK  de�erlerinin ortalama ± standart hata de�erleri bulundu. 

Sinyallere 10 Hz Low Pass Filter uygulandı. Kullanılan sıcaklık sensörünün cevap 

süresi, 0,08 s, kayıt sisteminin örnekleme hızı, 100 Hz’dir.  

 

 

4.2 Deneysel Model Sonuçları 

 

Deneysel modelden elde edilen termodilüsyon e�rileri �ekil 2’de görülmektedir. 

E�rilerinin biçimi hayvan ve insan deneylerinden elde edilen klasik biçime 

uygundur. Sıcaklık azalı�ı fazı, daha hızlı olurken, kararlı duruma geli� yükselme 

fazı, daha yava� bir �ekilde gerçekle�mi�tir. Daha kısa olan d enjeksiyon 

mesafesinden elde edilen e�riler, 3d mesafesinden elde edilenlere göre daha dardır. 

Ek olarak, 3d mesafesinden elde edilen e�rilerde, kararlı duruma geli� fazında 

dalgalanmalar görüldü. Ayrıca d mesafesinden elde edilen e�rilerde sıcaklık azalı�ı, 

3d mesafesinden elde edilen e�rilere göre daha fazla olmu�tur. En gürültüsüz 

sinyaller, 30 ml/s akı� hızı ve d ölçüm mesafesinden elde edilirken, en gürültülü 

sinyaller, 20 ml/s ve 3d ölçüm mesafesinden elde edilen e�rilerde görüldü. Bu durum 

sinyalin büyüklü�üne dolayısıyla duyarlılı�ının de�i�mesine ba�lıdır. Akı� hızı, 30 

ml/s olarak seçildi�inde elde edilen e�riler, 20 ml/s e�rilerine göre daha derindir. 

Ayrıca kararlı duruma geli� zamanı da daha kısadır.  
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�ekil 4.2. Deneysel modelde, 0 C°   ve 5 ml so�uk solüsyon enjeksiyonu ile farklı 

akı� hızları enjeksiyon mesafesi için deneysel modelden elde edilen 

termodilüsyon e�rileri.  
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Tablo 4.1. Deneysel termodilüsyon modelinde, akı� hızı, enjeksiyon mesafesi, 

enjeksiyon sıcaklı�ı ve hacmine ba�lı olarak hesaplanan CK  de�erleri.  

 

20 1−
⋅ sml  30 1−

⋅ sml  )(mlVI  )( CTI °  
D 3d d 3d 

0 
0,600 

±0,012 
0,535 

±0,018 
0,665 

±0,012 
0,614 

±0,014 
0,5  

10 
0,614 

±0,020 
0,563 

±0,019 
0,657 

±0,016 
0,617 

±0,012 

0 
0,608 

±0,024 
0,554 

±0,010 
0,675 

±0,018 
0,599 

±0,012 

0,6  

10 
0,605 

±0,013 
0,559 

±0,011 
0,655 

±0,019 
0,600 

±0,011 

0 
0,612 

±0,006 
0,558 

±0,006 
0,678 

±0,020 
0,596 

±0,014 

0,7  

10 
0,604 

±0,010 
0,548 

±0,010 
0,659 

±0,007 
0,597 

±0,011 

0 
0,606 

±0,010 
0,559 

±0,013 
0,657 

±0,018 
0,594 

±0,017 
0,8  

10 
0,615 

±0,013 
0,555 

±0,003 
0,675 

±0,007 
0,597 

±0,007 

0 
0,614 

±0,012 
0,560 

±0,004 
0,670 

±0,018 
0,593 

±0,012 
0,9  

10 
0,609 

±0,008 
0,555 

±0,009 
0,660 

±0,010 
0,603 

±0,015 

0 
0,603 

±0,010 
0,559 

±0,016 
0,665 

±0,012 
0,604 

±0,010 

1,0  

10 
0,620 

±0,012 
0,565 

±0,022 
0,660 

±0,011 
0,605 

±0,012 
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Tablo 4.1’de akı� hızına (Q� ), ölçüm mesafesine ( D ), enjeksiyon sıcaklı�ına ( IT ) 

ve hacmine ( IV ) ba�lı olarak hesaplanan CK  düzeltme faktörü de�erleri 

görülmektedir. Akı� hızı (Q� ), 20 ml·s-1’den 30 ml·s-1’ye artırıldı�ında CK  de�erleri, 

anlamlı olarak artmı�tır. Bununla birlikte, ölçüm mesafesi ( D ) artırıldı�ında ise CK  

de�erlerinin anlamlı olarak azaldı�ı da net olarak görülmektedir. Buna kar�ın 

enjeksiyon hacmi ve/veya sıcaklı�ı de�i�tirildi�inde sonuçlarda anlamlı bir de�i�im 

görülmemi�tir. En yüksek CK  de�eri, 30 1−
⋅ sml  akı� hızında, d ölçüm 

mesafesinden, enjeksiyon sıcaklı�ı ve hacmi 0 C°  ve 0,7 ml seçildi�inde 

0,678±0,020 olarak bulunmu�tur. Bununla birlikte, en dü�ük CK  de�eri, 20 1−
⋅ sml  

akı� hızında, 3d ölçüm mesafesinden, enjeksiyon sıcaklı�ı ve hacmi 0 C°  ve 0,5 ml 

seçildi�inde 0,535±0,018 olarak bulunmu�tur.  

 

�ekil 4.3’de, 20 ile 30 1−
⋅ sml  arasında düzenli olarak seçilen 11 akı� hızı de�eri 

için hesaplanan 
CK  de�erleri ile termodilüsyon e�rileri altından kalan alan ( A ) 

arasındaki ili�ki görünmektedir. Ölçümler için 0,5 ml ve 0 C°  so�uk su enjeksiyonu 

d enjeksiyon mesafesinden gerçekle�tirilmi�tir. �ekilde, e�ri altında kalan alan ( A ) 

ile CK  arasında bir ters orantı göze çarpmaktadır. Alan arttıkça CK  de�eri 

azalmaktadır. Elde edilen e�rinin do�ru denklemi 882,0502,0 +⋅−= AKC  olarak 

bulunmu�tur. Burada, CK , düzeltme faktörü, A , termodilüsyon e�risi altında kalan 

alandır. Ayrıca, e�rinin r2 de�eri ise 973,0  olarak bulunmu�tur. E�rinin e�imi, -

0,502 oldu�undan CK  de�erindeki her birim azalı�a kar�ılık, termodilüsyon e�risi 

altında kalan alan, yakla�ık olarak iki birim artmı�tır. 
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�ekil 4.3. 20 – 30 ml/s akı� hızları arasında, termodilüsyon sonuçlarına göre 

hesaplanan 
CK  de�erlerinin e�ri alanlarına ba�lı olarak de�i�imi.  
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5. TARTI�MA 

 

Termodilüsyon yöntemi ile kardiak output hesabı, temelde enerji korunumunu 

ifade eder. Enjeksiyonu yapılan solüsyonun olu�turdu�u ısı de�i�iminin, solüsyona 

verdi�i ısıya e�it oldu�u prensibine dayanır. Bu çalı�mamızda, “damar duvarı da 

sıcaklık kararlı hale gelinceye kadar, bir ısı kayna�ı gibi davranabilir mi?” sorusunun 

cevabı aranmı�tır. Radyal ısı geçi�i denklem 7’de hesaba katılmamı�tır. FEGLER 

(1957), radyal ısı kaybını sistemin do�asından kaynaklanan ve kontrol edilemeyen 

bir hata kayna�ı olarak tanımlamı�tır (14). Bu nedenle ölçüm duyarlılı�ı ne kadar 

artırılırsa arttırılsın radyal ısı kaybı meydana gelecektir. Her ne kadar, ölçüm 

sırasında bu hatayı önlemek mümkün görünmese de, acaba olu�an hata, denklem 

7’nin modifikasyonu ile önlenebilir mi?  

 

VLIERS ve ark. (1973) termodilüsyon e�risindeki bazı de�i�imlerin radyal ısı 

transferi ile ilgili olabilece�ini dü�ündüler ve bu bozucu etkiyi cebirsel bir metot 

kullanarak elimine etmeyi amaçladılar. Termodilüsyon yöntemi ile hesaplanan 

kardiak output de�erleri, Fick (23, 29), Dye dilüsyon (23), Doppler ve 

Elektromanyetik flowmetre metotlarıyla kar�ıla�tırıldı (28). Ek olarak, bu metodun 

güvenilirli�i in – vitro deneysel düzenekler kullanılarak da sınandı (25, 27). Olası 

hatalar, ço�unlukla dü�ük akı� hızı durumlarıyla birlikte meydana gelmektedir (23, 

27, 28, 29). 

 

Dü�ük kan akımının yanında, enjeksiyon noktası ve ölçüm noktası arasındaki 

mesafe de termodilüsyon sonuçlarının do�rulu�unu etkilemektedir (14). Radyal ısı 

transferini azaltmak için söz konusu mesafenin mümkün oldu�unca kısa tutulması 

gerekti�i vurgulanmı�tır (14, 30). 

 

Buna kar�ın, ISOYAMA ve arkada�larının (1982) in-vitro deneyleri, 

termodilüsyon sonuçlarıyla gerçek akı� hızı de�erlerinin birbiri ile uyu�tu�unu 

gösterdi. Bu durum, çok dü�ük akı� hızlarında bile gözlendi. Bu nedenle 

termodilüsyon metodunun, küçük hayvanlardaki uygulamalarının da güvenilir 
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olabilece�i ifade edildi (25). Fakat Isoyama ve arkada�larının deneysel modelinde 

radyal ısı geçi�inin önemi vurgulanmadı. Çünkü, sözkonusu çalı�mada in-vitro 

dola�ım sistemi radyal ısı geçi�ine kar�ı ileri derecede izole edilmi� görünmektedir. 

  

DONOVAN VE TAYLOR (2000), çevre dokulardan atrium, ventrikül ve 

pulmonar arterdeki kana ısı transferi üzerine bazı hesaplar sundu (24). Fakat, bu 

çalı�mada (24), ısı transferinin termodilüsyon sonuçlarının do�rulu�u üzerine etkisi 

konu edilmedi. Di�er yandan, JOHNSON VE NORMANN (1987), sa� ventrikülden 

çıkan kan sıcaklı�ını belirlemek için matematiksel bir model kullandılar (26). Bu 

modelde radyal ısı transferinin termodilüsyon metodunun sonuçlarına muhtemel 

etkisi ara�tırılmadı (26).  

 

Yaptı�ımız literatür ara�tırmasında, termodilüsyon yönteminin do�rulu�unu 

tartı�mak amacıyla bir bilgisayar modeline rastlanmamı�tır. Modelimiz özellikle 

dü�ük akı� hızlarında radyal ısı transferinin termodilüsyon yönteminin do�rulu�unu 

etkileyen önemli bir parametre olabilece�ini açıkça ortaya koyuyor. Deneysel model 

sonuçları da sayısal model sonuçları ile tam bir uyum göstermektedir. Bundan sonra 

yapılacak çalı�malar, “daha güvenilir sonuçlar elde etmek için, radyal ısı transferinin 

termal enerji korunumu üzerine bozucu etkisi nasıl elemine edilebilir?” sorusuna 

odaklanmalıdır.  

 

Termodilüsyon yönteminde, enjeksiyonu yapılan solüsyonun sıcaklı�ının ve 

hacminin hangi de�erlerde seçilmesi gerekti�i konusu, insanlarda (17, 18) ve 

hayvanlarda (22, 33) deneysel olarak ara�tırılmı�tır. LEVETT VE REPLOGLE 

(1979), klinik ugulamalarda, hem 0 C°  hem de oda sıcalı�ında solüsyon 

kullanılabilece�ini belirtiyorlar. Ayrıca, kullanılan solüsyon, oda sıcaklı�ında ise 

daha büyük hacimli ve kayıt sisteminin hassaslı�ının da yüksek olması gerekti�ine 

i�aret ediyorlar (3). Bununla birlikte, NISHIKAWA VE NAMIKI (1987), so�uk 

etkisinin SA dü�ümün uyarı hızını yava�latarak kalp hızı üzerinde negatif bir etkisi 

oldu�unu göstermi�lerdir (33). Ek olarak, FANG ve Ark. (1996) da 0 C°  enjeksiyon 

sıcaklı�ında ortaya çıkan negatif kronotropik etkinin varlı�ını ortaya koymu�lardır 

(21). Bu sonuçlar biyolojik sistemin so�uk etkisine duyarlı oldu�unu göstermektedir. 
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Bizim çalı�mamızda, hem sayısal hem de deneysel modelde, bütün biyolojik etkiler 

açıktır ki söz konusu olmamaktadır. Deney sonuçlarına göre enjeksiyon sıcaklı�ı ve 

hacminin de�i�tirilmesi sonuçların do�rulu�u üzerine herhangi bir anlamlı de�i�iklik 

olu�turmamı�tır. Sayısal model sonuçları da bunu do�rulmaktadır. Sayısal ve 

deneysel model sonuçları, literatür çalı�maları birlikte göz önüne alındı�ında, en 

do�ru ölçümlerin, so�uk etkisinin en aza indirildi�i sistemlerden alınaca�ı açıktır. Bu 

nedenle, enjeksiyon solüsyonunun, ölçüm duyarlılı�ı elverdi�i ölçüde, dü�ük 

hacimlerde ve kan sıcaklı�ına yakın sıcaklıklarda olmasına dikkat edilmelidir.  

 

�ekil 3.2’de görüldü�ü gibi, 
CK  de�erleri akı� hızındaki azalı�a paralel olarak 

azalırken termodilüsyon e�risi altında kalan alan de�erleri artmı�tır. Akı� hızının 

azalması, birim zamanda damara radyal olarak geçen ısı miktarının artmasına neden 

olur. Bu da denklem 7’de verilen enerji korunumunu daha çok bozacaktır. Burada, 

enjeksiyon mesafesi ( D ) ve radyal ısıl direnç sabit tutulmu�tur. Termodilüsyon 

uygulamasında, kalbin morfolojisinin de�i�medi�i durumlarda RADR  ve D  sabit 

kalabilir. Fakat sa� kalbin geni�ledi�i durumlarda, sa� kalp bo�lu�unun yüzey 

alanındaki artı� nedeniyle, kalpten kana radyal ısı geçi�inin artması beklenebilir.  

 

�ekil 3.2 ve �ekil 4.3’de sunulan sonuçlara göre D  ve RADR  de�erleri sabit olsa 

da CK  sabit bir de�erde olmamalı. Denklem 7’nin �
∞

∆

0

)(/ dttTK Bc  parçası, 

AKSf C /)( =  �eklinde termodilüsyon e�risi alanının bir fonksiyonu olarak 

dü�ünülebilir. Böylece, denklem 7 a�a�ıdaki gibi modifiye edilebilir.  

 

                             )()( AfKTTVQ DIBI ⋅⋅−⋅=�                                              (14) 

 

Termodilüsyon yönteminin klinik ve deneysel uygulamalarında olu�an hatalar 

sabit bir düzeltme faktörü kullanılarak düzeltilmeye çalı�ılmı�tır. E�er her ölçüm 

sırasında aynı miktar hata meydana gelseydi sabit bir düzeltme faktörü (
CK ) ile 

hatalar düzeltilebilirdi. Çalı�mamızda, gerek sayısal gerekse deneysel modelde, akı� 

hızını hesaplarken, herhangi bir düzeltme faktörü kullanılmamı�tır. Düzeltme faktörü 
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(
CK ), ölçüm do�rulu�unu gösteren bir parametre olarak seçilmi� ve her deney için 

hesaplanmı�tır. Bu parametre “1” de�erinden uzakla�tıkça ölçüm do�rulu�u 

azalmaktadır. Deneysel model sonuçları açıkça gösteriyor ki, düzeltme faktörü ( CK ) 

ile termodilüsyon e�risi altında kalan alan arasında do�rusal bir ili�ki vardır (�ekil 

4.3). E�ri alanları arttıkça, ölçüm do�rulu�u azalmaktadır. Sayısal model sonuçlarına 

göre denklem 14’de )(Af  olarak öngörülen ili�ki, �ekil 4.3 de do�rusal bir 

fonksiyon olarak kar�ımıza çıkmaktadır. Bu fonksiyon, -termodilüsyon e�risi alanına 

ek olarak- ba�ka fiziksel ve biyolojik parametrelerle zenginle�tirilerek modifiye 

edilmelidir.       

 

Sayısal modelin gerçek durum ile benzeti�imi (simulasyon) iki açıdan 

tartı�ılabilir: �lk olarak, modelimizde kardiak hareketlere ba�lı olarak olu�an akı� 

karakteristikleri ihmal edildi ve akı� için kesikli olarak hareket eden silindirik kan 

kompartımanları varsayıldı. �kinci olarak, radyal ve aksiyel ısıl dirençler ( RADR  ve 

AXR ) keyfi olarak atandı. Ayrıca enjeksiyon mesafesi ( D ) için bir sayısal de�er 

verilmedi, mesafe de�i�iklikleri için kompartıman numaraları kullanıldı. Akı� 

modelimizin sadeli�i, termodilüsyon e�risinin sınırlı bir benzeti�imi için uygun 

olabilir. Deneysel modelde ise damar modeli olarak Alüminyum boru kullanılması 

tartı�ılabilir. Buna ra�men sayısal ve deneysel model sonuçları, denklem 7’nin aynı 

�ekilde modifiye edilmesi gerekti�ine i�aret ediyor.   
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