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Bilgisayar Destekli Yenidogan Akciger Simiilatorii Tasarim

Computer Aided Newborn Lung Simulator Design
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Bu ¢alismada, yenidogan yapay solunum cihazlarimin
gelistirilmesi, test edilmesi ve solunum  mekanigi
kavramlarimin ~ &gretilmesinde  egitim  araci  olarak
kullamilabilecek  bir  akciger  simiilatorii  prototipi
gelistirilmigtir. Simiilatér, insan solunum fizyolojisini temel
alarak negatif baswngl  ventilasyon yolu ile solunum
faaliyetini gerceklestirecek sekilde tasarlanmis ve bilgisayar
destekli olarak kontrol edilebilen elektropnématik  bir
sistemden olusmaktadr. Geligtirilen prototip, solunum sayist,
tidal hacim gibi solunum bilegenlerinin benzetimini yapmanin
yam sira, Apnea solunumu, Kussmaul solunumu, Biot
solunumu gibi anormal solunum gsablonlarm da taklit
edebilmektedir.

Abstract

In this study, a lung simulator prototype has been developed
to be used as a training tool in order to improve artificial
respirator for neonatal, to test and teach the concept of
respiration mechanics. This simulator has been designed to
realize the respiration activities by means of negative pressure
ventilation based on the human’s respiratory physiology and
it conmsists of an electro-pneumatic system that can be
controlled as computer aided. The developed prototype’s
functions are these: Simulation of respiratory components like
respiration rate, tidal volume etc., emulation of abnormal
respiratory patterns like Apnea respiration, Kussmaul
respiration, Biot respiration.

1. Giris

Yapay solunum cihazlari, solunum giigliigii ¢eken yenidogan,
cocuk ve yetigkin hastalarin evde ve hastanede bakimlarinda,
hastalarin ambulans ile taginmasi esnasinda, O6zellikle de
yogun bakim {nitelerinde hayati 6nem arz eden tibbi
cihazlardir. Hastanin soluk aligverisini desteklemenin ve
kolaylastirmanin yani sira, kendi basina soluk alma yetenegini
kaybetmis hastalarin solunumunu devam ettirerek onlar1
hayatta tutma gibi kritik gorevleri tistlenmektedirler[1].

Hastalarin fizyolojik 6zelliklerine ve hastaliklarinin niteligine
gore  ventilasyonun sekli ve  gosterilen hassasiyet
degismektedir. Ventilasyon uygulamalarinda en &zen
gosterilmesi gereken hasta grubunu ise yenidogan bebekler
olusturmaktadir. Fizyolojik gelisiminin baslangicinda olan
yenidogan bir bebegin tim organlar1 gibi akcigerleri de
kolaylikla hasar gorebilir niteliktedir ve uygulanan solunum
destegi dogru yapilmadig: takdirde olusan komplikasyonlarin
Olimceiil sonuglart olmasi kaginilmazdir[2,3]. Bu sebeple
yenidogan ic¢in Ozellesmis solunum destek cihazlarinin
tasarimi, son zamanlarda arastirmacilarin ve {ireticilerin agirlik
verdigi konularin basinda gelmektedir[4,5]. Solunum gii¢liigi
¢eken bir bebegin solunum is yiikiinlin azaltilabilmesi ve
uygulanan destegin basarili olabilmesi i¢in hasta ile solunum
cihazi arasindaki uyumun en {ist dlizeye tasinmast
gerekmektedir. Bu hedefi gergeklestirebilmek igin, hastadan
hastaya degiskenlik gosteren ve farkli fizyolojik sistemlerin
etkilesimi sonucu olusan solunum davraniglarinin incelenmesi
ve elde edilen veriler yoluyla benzetiminin yapilmas: oldukg¢a
onemlidir. Solunum sistemi davranislarin1 gercege yakin
bicimde taklit edebilen simiilatorler yoluyla yapay solunum
cihazlarmin basari orani arttirilabilir[6].

Bu noktadan hareketle yenidogan solunum destek cihazlarinin
gelistirilmesinde kullanilabilecek, solunum mekaniklerinin ve
solunum bozukluklarinin benzetimini yapan bir simiilatér
prototipi  tasarlanmistir.  MATLAB/Simulink  {izerinde
hazirlanmis olan kullanic1 arayiizii {izerinden hastanin
solunum sayisi, soluk hacmi, inspirasyon ve ekspirasyon
zamanlar1 ayarlanabilmekte ve Biot, Apnea, Kussmaul,
Cheyne - Stokes olmak tiizere dort farklt solunum sablonu
secilebilmektedir. Araylizden girilen degerler kullanilarak
elektropnomatik sistemi ve negatif basing {initesini kontrol
edecek sinyaller olusturulmaktadir.

2. Temel Kavramlar

Solunum  simiilatoriiniin =~ ¢alisma  seklinin  daha  iyi
anlasilabilmesi icin sisteme temel teskil eden fizyolojik yapiya
ait bilesenlerinde bilinmesi gerekmektedir. Solunum sistemi
mekanigine ait temel kavramlardan asagida kisaca
bahsedilmistir.
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2.1. Yenidogan Solunum Fizyolojisi

Solunum isi temelde havadan alinan oksijenin (O, ), viicuttaki
metabolik faaliyetler sonucunda olusan karbondioksit (CO,)
ile degisimidir. Bir solunumun periyodu soluk alma
(inspirasyon) ve soluk verme (Ekspirasyon) siirelerinin
toplammdan meydana gelir. Saglikli bir bebekte ihtiyag
duyulan oksijeni akcigerlere tasiyacak olan gaz akimi
saglayabilmek igin solunum sistemini olusturan kas ve
kemikler negatif basing olusturarak ortam havasinin
akcigerlere dolmasini saglarlar. Soluk verme ise elastik
ozellige sahip bu yapilarin geri toparlanmasi esnasinda pasif
olarak gerceklestirilir.

2.1.1. Tidal Hacim (V7 )

Bir soluk alma siiresince akcigerlere giren havanin hacmidir.
Yenidogan bir bebekte tidal hacim 4 - 6 ml/kg arasindadir.

2.1.2.  Havayolu Direnci (R, )

Akcigerlere dogru akmakta olan havanin solunum yollarina
siirtiinmesi sonucu olusan direngtir.

2.1.3. Komplians (C)

Akcigerin genisleyebilme kapasitesini ifade etmekte kullanilir.
Soluk alma esnasinda akcigere giren Tidal hacmin akciger
icerisinde yaratacagi basinci ifade eder. Kompliansin
matematiksel ifadesi denklem 1°de verilmistir. Yenidogan
bebeklerde komplians degeri 0,5 - 3 ml/mbar arasinda
degiskenlik gosterir[2,3].

AP (M

2.2. Solunum Anormallikleri

Solunum sistemini etkileyen hastaliklar sonucunda solunumun
periyodik  yapis;, sekli ve degerleri  bozulmaya
ugrayabilmektedir. Hastaligin niteligine gore ortaya ¢ikan bu
anormallikler solunum sistemi komponentleri monitdrize
edilerek hastaliklarin tan1 ve tedavisinde kullanilmaktadir. Bu
anormal solunum sablonlarindan en sik karsilasilanlar1 Biot,
Kussmaul, Apnea, Cheyne - Stokes solunumlaridir[7]. Sekil
1’de bu sablonlarin genel gosterimi verilmistir.
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Sekil 1: Anormal Solunum Sablonlari.
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3. Simiilator Sistemi

Gelistirilen solunum simiilatorii sistemine ait genel goriiniim
Sekil 3°te verilmistir. Simiilatér yoluyla 1-20 mL tidal hacim,
1-60 BPM  solunum  sayist  olusturulabilmektedir.
MATLAB/Simulink {izerinde hazirlanan kullanic1 arayiizii
tizerinden Tidal Hacim (Vy), Dakikadaki Solunum Sayist
(Beat Per Minute), Soluk alma(Tj) ve Soluk verme(Tg) siireleri
ve test balonunun komplians degerleri kullanilarak vakum
kab1 igerisinde olusturulacak negatif basing degeri
hesaplanmaktadir. Bu negatif basinct olusturmak igin vakum
kab1 igerisinden bosaltilmast gereken hava hacmi
elektropnomatik negatif basing tinitesi kullanilarak dis ortama
atilmaktadir. Vakum kabi igerisinden hava Venturi vakum
jeneratorii  kullanilarak  bosaltilmaktadir. Negatif basing
iinitesinin bilegenlerini gosteren sema Sekil 4’te verilmistir.
Asagida simiilator  sistemindeki hesaplamalara iligkin
denklemler verilmistir. Tiim hesaplamalar SI birim sistemi baz
alinarak yapilmstir.

Tidal hacmin hesaplanmasinda bebegin kilosu basina diisen
hacim degeri 4 mL/Kg olarak alinmistir. Bebegin kilosu My
gosterilmistir.

V, =4x M, @)

Belirlenen tidal hacmin vakum edilebilmesi igin gerekli basing
miktar1 (Py) test balonunun komplianst (C) hesaba katilarak
belirlenmektedir. Test balonun kompliansi Sekil 5’teki sistem
kullanilarak tespit edilmistir ve 0.5 = % 10 mL/mbar olarak
bulunmustur.

1
PV ZEXVT (3)

Yaratilan vakum basing degeri atmosfer basinci (P,) ile
venturi sonrast vakum kabi igerisinde olusan basing (Py)
arasindaki farka esittir. Kap igerisinde olusacak basing
farkliliklar1 ideal gaz denklemi kullanilarak hesaplanmustir.
Hesaplamalarda standart atmosfer degerleri temel alinmigtir. 7
Kelvin cinsinden ortam sicaklifi, Rg Spesifik gaz sabiti, p

havanin yogunlugu, Vg vakum kabmin hacmi, V) venturi
yoluyla vakumlanacak havanin hacmi, Vp ise hortum
sisteminden dogan o6lii hacim olarak alinmustir. Ilgili
denklemler (4), (5) ve (6)’ da verilmistir.
P,=P,-P, (4)
X p)x Ry xT
P, = (VK p) s )
Vi
P — ((VK—(VV +VD))XIO)XRS xT (6)
N v,
Bir solunumun periyodu dakikadaki solunum sayisi
kullanilarak hesaplanmustir. Inspirasyon ve Ekspirasyon
zamanlar1 ise araylizden girilen I:E oram1 kullanilarak

belirlenmektedir. ilgili denklemler (7) ve (8) de verilmistir.
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T. = — (7
S BPM
T, =T, +T, ®)

Inspirasyon siiresi ve vakum hacmi kullanilarak venturi
jeneratoriinden akitilacak debi miktar1 hesaplanmaktadir.

Q — (VV + VD)

CoT
Deneyler sirasinda 6l¢iim ve dogrulama amaciyla CEM
firmasina ait kalibrasyonlu DT-8890 fark basing manometresi
ve DT-8880 sicak tel anemometresi kullanilmistir.
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Sekil 3: Simiilator Sistemi Genel GOriinim
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Sekil 4: Negatif Basing Unitesi Bilesenleri

Sekil 5: Komplians Deney Diizenegi
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4. Sonuclar

Calismalar sonucunda ortaya ¢ikan simiilatdr prototipi
yenidogan solunum destek cihazlarinin solunum modlarinin
denemesinde ve konuya iligkin temel bilesenlerin egitiminde
kullanilabilecek yeterlilige sahiptir. Deneyler siirecince elde
edilen bulgulardan yola c¢ikilarak simiilatér komplians,
havayolu direnci ve hava kacagi kontrolli olarak
degistirilebilecek sekilde revize edilecektir. Mikrodenetleyici
temelli bir kontrol devresi ve kullanici ve arayiizii eklenerek
sistem tasinabilir hale getirilecektir. Sekil 6’da prototip
tarafindan olusturulan Kussmaul tipi solunumun monitdrize
edilmis bir kesiti verilmistir. Simiilatér parametreleri
Dakikadaki Solunum Sayist 40 BPM, Tidal Hacim 2,5 mL,
Inspirasyon Zamani 0.5 sn ve Ekspirasyon Zamani 1 sn olarak
girilmistir.

Basing { mbar )

e L T T L e B R
a a8 1 "w 2 2] ¥ as 1

zaman { sn )

as

Sekil 6: Prototip tarafindan olusturulan Kussmaul solunumu.

Bu calisma Marmara Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri
Birimi tarafindan FEN-C-YLP-110215-0033 no’lu proje
kapsaminda desteklenmektedir.
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