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OZET

DOKTORA TEZI
TIBBI GORUNTULEME CIiHAZLARI iCiN JEL FANTOM TASARIMI
Tarik KARABEY
Damisman: Prof. Dr. Mehmet ERTUGRUL

Amag: Gelisen teknoloji ile tliretilen medikal cihazlarin hem goriintii kalitesini arttirmak hem
de kalibrasyon ayarlar1 i¢in énemli bir yeri olan fantomlarin biiyiik eksikleri bulunmaktadir.
Bu eksikliklerden en onemlileri fantomu olusturan yapilarin konsantrasyonunun zamanla
degismesi ve dis etkenlere bagli olarak yapinin bozulmasidir. Bu olumsuz etkilere karsi daha
uzun siire dayanikli olan ve canli doku o6zelligine yakin elektriksel ozellikler gosteren jel
fantomlar tasarlamak ve gelistirmek 6nemlidir. Mikrodalga Tomografi prensibi, kotii huylu ve
normal dokularin dielektrik 6zellikleri arasindaki farka dayanir. Bu c¢alismanin amaci, radyo
frekansi iletimini kullanan biyomedikal uygulamalarin gelistirilmesine yardimci olmak i¢in
yeni bir insan meme dokusu esdegeri fantom gelistirmektir. Gelecekte yeni teknolojiler
fantom kullanilarak degerlendirilecektir.

Yontem: Yapilan ¢alismada 5 g Polivinil Alkol (PVA), icerisinde 45 ml saf su bulunan bir
beherde karistirma islemi ile beraber 80 °C sicaklikta 5 dakika 1sitildi ve % 10’luk tampon
PVA ¢ozeltileri hazirlandi. Bu tampon ¢6zeltilere farkli miktarlarda Triton X-100 maddeleri
eklenerek 15 dakika karigtirildi. 24 saat beklendikten sonra oda sicakliginda jel fantomlarin
dielektrik sabitlerine bakildi. Dielektrik sabitinin Ol¢iimii i¢in Agilent 85070E Network
Analiz Cihaz1 ve Performans Prob Kiti kullanilda.

Bulgular: 0 ile 20 GHz frekans araliginda aliman dl¢iimlere gore insan meme dokusunun
dielektrik 6zelliklerini gosteren jel fantomlar elde edildi. Bu jel fantomlardan 10 ml % 10°luk
PVA + 5 ml Triton X-100 jel fantomuna 0,1 g Silisyum Karbiir (SiC) nanotozu karistirilarak
dielektrik sabitindeki degisim incelendi ve meme dokusunu taklit eden baska bir jel fantom
elde edildi. Daha sonra elde edilen bu jel fantomun WETSEM (Islak Taramali Elektron
Mikroskobu) ile goriintiileri incelendi.

Sonug¢: Sonug olarak insan meme dokusunu en iyi taklit eden fantomlar 10 ml % 10’luk
tampon PVA ¢ozeltilerine 2, 3, 5, 6, 7 ve 8 ml Triton X-100 maddesinin karistirilmasiyla elde
edilmistir.

Anahtar Kelimeler: fantom, mikrodalga tomografi, dielektrik 6zellik, dielektrik sabiti,
network analiz cihazi, wetsem.

Kasim 2020, 194 sayfa



ABSTRACT

DOCTORAL DISSERTATION
GEL PHANTOM DESIGN FOR MEDICAL IMAGING DEVICES
Tarik KARABEY
Supervisor: Prof. Dr. Mehmet ERTUGRUL

Purpose: Medical devices produced with developing technology have great shortcomings of
phantoms that have an important place both for increasing image quality and calibration
settings. The most important of these deficiencies are the changes in the concentration of the
structures that form the phantom over time and the structure deteriorates due to external
factors. It is important to design and develop gel phantoms that are more resistant to these
negative effects and show electrical properties close to the living tissue feature. The
Microwave Tomography principle is based on the difference between the dielectric properties
of malignant and normal tissues. The aim of this study is to develop a new human breast
tissue equivalent phantom to help develop biomedical applications using radio frequency
transmission. In the future, new technologies will be evaluated using phantom.

Method: In the study, 5 g of Polyvinyl Alcohol (PVA) was heated in a beaker containing 45
ml of pure water for 5 minutes at 80 °C with mixing and a 10 % buffer PVA solutions were
prepared. Different amounts of Triton X-100 substances were added to these buffer solutions
and mixed for 15 minutes. After waiting for 24 hours, dielectric constants of gel phantoms
were checked at room temperature. Agilent 85070E Network Analyzer and Performance
Probe Kit were used to measure the dielectric constant.

Findings: Gel phantoms showing the dielectric properties of human breast tissue were
obtained according to the measurements taken in the frequency range of 0 to 20 GHz. The
change in dielectric constant was investigated by mixing 0,1 g Silicon Carbide (SiC)
nanopowder into 10 ml 10 % PVA + 5 ml Triton X-100 gel phantom from these gel phantoms
and another mimicking breast tissue gel phantom was obtained. Then, the images of this gel
phantom obtained with WETSEM (Wet Scanning Electron Microscope) were examined.

Results: As a result, phantoms that best imitate human breast tissue were obtained by mixing
2,3,5,6,7and 8 ml Triton X-100 substance in 10 ml 10 % buffer PVA solutions.

Keywords: phantom, microwave tomography, dielectric property, dielectric constant,
network analyzer, wetsem.

November 2020, 194 pages
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GIRIS

Saglik sektorii, diger alanlarla karsilastirildiginda gerek insan hayatina dogrudan
etkisi, gerekse blyiikliigii, yarattig1 katma deger ve bunlarin getirdigi refah agisindan 6zel
oneme sahiptir. Insan sagliginin korunmasi ve yasam Kkalitesinin siirekli yiikseltilmesi i¢in

saglik teknolojilerinin yenilik¢i yoniiniin gelistirilmesi gereklidir.

Saglik alaninda son yillarda goriintiileme, teshis ve tedavide kullanilan cihazlarin
cesitliligi artmakta ve kullanimi siirekli yayginlagsmaktadir. Bu sistemler basit bir
termometreden baglayip, bilgisayarli goriintiileme sistemleri, klinik Ol¢iim cihazlar1 veya
bilgisayarla kontrol edilen ¢ok hassas ameliyat robotlarina kadar uzamaktadir. Bu sistemler ile
elde edilen veriler ve muayene bulgularina gore, hekim tarafindan tedavi asamalar1 ve
yontemleri belirlenmektedir. Tetkiklerde Ol¢iim sistemlerinden alinan veriler, muayene
bulgularindan daha 6nemli olabilmektedir. Ornegin muayene bulgusunda rastlanmayan bir

fittk, MR (manyetik rezonans) goriintiisiinde ortaya ¢ikabilmektedir (Karaboce vd 2013).

Biyomedikal ve radyo frekansi (RF) miihendisligi ile ilgili tibbi teknolojideki
ilerlemeler, manyetik rezonans goriintiilemeden (MRI) viicuda yerlestirilebilir RF cihazlarina
kadar miihendislik ve tip camiasina egemen olmustur. Bu ilerlemeler RF araliginda stirekli

artan frekanslara ve sinyal-giiriiltii oranlarinda (SNR) artisa yol agmustir.

UHF (Ultra Yiiksek Frekans) frekanslarinda calismak i¢in insan viicudunun dogru bir
modeline ihtiya¢ duyulmasi, RF gii¢ birikiminin sinirlayict bir faktér oldugu insan viicudu ile
etkilesime giren RF cihazlarinin gelistirilmesi i¢in 6nemlidir. SAR (6zgiil sogurma orani)'t
tahmin etmek icin simiilasyonlar yapilabilirken, ISM (Uluslararas1 Giivenlik Y&netimi)
bandinin 900 MHz araliginda fantomlar ve simiilasyonlar arasinda karsilagtirmali bir analizi

yoktur.

RF enerjisinin ticari, endiistriyel ve tibbi olmak tizere bir¢ok 6nemli kullanim1 vardir.
Telekomiinikasyon gibi ticari ortamlarda, bilgi iletimi i¢in radyo ve televizyon yayincilig
kullanilir. Mikrodalga firinlar gibi iletisimi olmayan cihazlar, yemek pisirmek icin kolaylik
saglayan cihazlar olarak kullanilir. Endiistriye yonelik uygulamalar arasinda, bir yiyecek veya
malzemeyi hizli bir sekilde isitmak i¢in RF enerjisi kullanan endistriyel 1siticilar ve
sizdirmazlik maddeleri (bir mikrodalga firin yemek pisirdigi gibi) veya islenmis gida iirtinleri

gibi sizdirmazhik Ogelerini veya hatta bir ayakkabinin tabanini takmayr iceren diger



uygulamalari igerir. Tibbi uygulamalar, MRI, termal ablasyon cihazlar1 ve canli igi kablosuz

iletisim sistemlerini iceren mevcut gelistirme kapsamindaki cihazlari igerir.

ISM (Uluslararas1 Giivenlik Yonetimi) bandinda ilgilenilen bir alan, Viicut Alani
Aglar1 (BAN veya Bodynets), Kisisel Alan Aglar1 (PAN) veya Kablosuz Kisisel Alan Aglari
(WPAN)’dir (Zworykin and Farrar 1957; Cox 1995; Peterson 2009). Burasi hizla gelisen bir
alan oldugu i¢in heniiz standart bir isimlendirme veya standart tanimlanmamigtir. Su anda
Elektrik ve Elektronik Miihendisleri Enstitiisii'niin bu sorunlari IEEE 802.15 kapsaminda
tanimlamak icin bir ¢alisma grubu vardir ve teknolojiyi bu belgede bu sekilde tanimlanacak
olan WPAN olarak etiketlemistir (IEEE Standard C95.1-2005 2006). WPAN, insan viicudu
etkilesimlerini izlemek i¢in ¢ok c¢esitli uygulamalarda kullanilan yeni aglardir. Bu canli igi
biyo-iletisim sistemleri, giyilebilir, viicuda yerlestirilebilir veya hatta sindirilebilir olarak
uygulanabilir ve EEG (Elektroensefalografi) sinyallerinin kullanimi yoluyla oyun oynanmis,
viicuda yerlestirilebilir sensorler yoluyla fizyolojik izleme yapilmis ve ilacin uygunluguna
isaret eden bir sinyal gonderen ilag icilmistir. Bu sistemlerin gelistirilmesi, simiilasyonlari
onaylayabilen veya c¢iirlitebilen ek bilgiler ekleyerek WPAN''n uygulanmasini ve

sinirlamalarini tam olarak anlamak i¢in dogru bir insan viicudu fantom modeli gerektirir.

Gelisen teknoloji ile tiretilen medikal cihazlarin hem goriintii kalitesini arttirmak hem
de kalibrasyon ayarlar1 i¢in dnemli bir yeri olan fantomlarin biiyiik eksikleri bulunmaktadir.
Bu eksikliklerden en 6nemlileri fantomu olusturan yapilarin konsantrasyonunun zamanla
degismesi ve dis etkenlere bagl olarak yapinin bozulmasidir. Bu olumsuz etkilere kars: daha
uzun siire dayanikli olan ve canli doku ozelligine yakin jel fantomlar tasarlamak ve
gelistirmek onemlidir. Tasarlanacak fantomlarin elde edilmesinde kullanilacak 6zel bilesenleri
ile bakteriye ve dis etkiye karsi daha fazla dayanikli olmasi planlanmaktadir. Yapilacak olan
jel fantomlar kararli yapilarda olduklari i¢in sistemlerin test ve kalibrasyonunun yerinde
yapilmasina olanak saglayacaktir. Ayni1 zamanda iiretilecek olan jel fantomlar canli dokularin
elektriksel o6zelliklerini birebir tasiyacagi icin goriintiileme cihazlarindan elde edilecek

gorintiilerin kalitesi de artacaktir.

Bircok alanda oldugu gibi medikal alanda da canli insan deneklerin kullanilmasi
sagliga zararli olma ihtimali igerdiginden dolay1 birgok etik kurul tarafindan uygun
goriilmemistir ve yasaklanmistir. Canli insan deneklerin yerine bunlara yakin 6zelliklere sahip
bazi hayvan denekler kullanilmaktadir. Hayvanlar iizerinde yapilan arastirmalarin sonuglari
yorumlanarak insan iizerine uyarlanmaktadir. Bu durum ise bazi durumlarda hatali sonuglar
olusturabilmektedir. Bundan dolay1 insan dokularnin frekansa bagl olarak degisen elektrik

ozelliklerine ¢ok yakin o6zelliklerde jel fantom tasarlayip iiretmek cok dnemli bir yer teskil



etmektedir. Tasarlanacak olan jel fantomun insan dokusuyla es deger elektrik 6zelliklerine
sahip olmasi, dis etkilere karsi daha da dayanakli olmasi ve konsantrasyonun zamanla
degisiminin ¢ok az olmasi gerekmektedir. Ayrica kullanilan frekans araliginda fantom ile
ornek doku arasindaki elektriksel Ozelliklerin benzerlikler gostermesi ve fantomun yapisal
Ozelliklerinin zamanla degismemesi amaclanmaktadir. Gegmiste, farkli dokulan taklit eden
fantom materyalleri sentezlenmis ve insan deneklerde elektromanyetik ekipmani test etmeye
alternatif olarak cesitli ¢aligmalar boyunca kullanilmigtir. Bu fantomlarin MR, Ultrason,
Tomografi, Rontgen gibi goriintiileme sistemlerinde elektriksel ozelliklerini kaybettigi
calisma araligmmin belirlenmesi gerekir. Buna ek olarak mobil telefonlarin yaygin olarak
kullanildig1 giiniimiizde bu cihazlardan yayilan elektromanyetik isinlarin emiliminden SAR
sonucu fantomun elektriksel 6zelligini kaybederek bozulma araliinin saptanmasi gelecekte
medikal alanda yapilacak ilerlemeler ve yenilikler i¢in 6nemlidir. Cekirdek bilesen, her
fantomla degisir ve malzemenin sivi, kati ve yart kat1 olarak ii¢ farkli form kazanmasina
neden olur. Cogu sivi fantom, tuzlu su karisimlarindan veya benzer viicut sivisina esdeger
malzemelerden olusur. Sivi fantom, elektromanyetik radyasyona maruz kaldiginda dokuda
SAR’1 simiile etmek ve dlgmek igin anten ve RF ekipmanlariyla ilgili ¢esitli uygulamalarda
kullanilmistir (Kanda et al. 2001; Kim and Rahmat-Samii 2004; Dancsisin 2011). Sivi
fantomlar bir durum olusturdugundan, karmasik fantomlarin olusturulmasini énlemesi yoluyla
kullanimlarinda sinirlamalar vardir. Sivi fantomlarin bir kapta tutulmasi gerekir ve bu nedenle
birden fazla doku tabakasi ve dinamik bir sekle sahip karmasik bir biyolojik yapiy: taklit eden
bir fantom olusturmak i¢in uygulanamazlar. Bu nedenle, ger¢ek¢i doku esdegeri modeller elde
etmek i¢cin dokuyu taklit eden malzemenin kati1 veya yar1 kati formda olmasi gerekir. Ek
olarak, cithazin sivilarda test edilmesi daginik ve oldukg¢a hantal olabilir (Dancsisin 2011).
Kat1 cisim fantomlar1 radyo frekanslarinda SAR'' o6lgmek icin cesitli ¢aligmalarda
kullanilmistir (Stuchly et al. 1987; Nikawa et al. 1996; Dancsisin 2011). Kati fantomlar, her
bir ayr1 dokudan ziyade cesitli dokular arasindaki ortalama dielektrik 6zellikleri taklit etmek
lizere tasarlanmistir. Sonug olarak, ¢oklu doku katmanlarina sahip fantomlar sentezlenemez.
Bunun ¢oziimii, yar1 kat1 doku taklidi malzemelerin uygulanmasidir. Diger aragtirmacilarin
kullandig1 doku taklit eden yar1 kat1 fantomlar i¢in temel bilesenler poliakrilamid, TX-150,
kriyojel ve jelatindir (Madsen et al. 1982; Davidson and Sherar 2003; Dancsisin 2011). 0 GHz
ile 20 GHz frekans araligindaki elektriksel 6zellikleri degisime ugramayacak fantomlar elde
edilmesi diistiniilmektedir. Jel fantomlarin homojenligini koruyabilmesi ve dis etkilere karsi
dayanikli olabilmesi i¢in, fantomun igerecegi metal igerikler yerine ¢okelmeyi Onleyecek

alternatif igerikler ve bozulmaya kars1 dayanikli olan farkli yapilardaki malzemeler kullanildi.



Diinyada Meme Kanseri

Meme kanseri kadinlarda goriilen en 6nemli ve en yaygin kanser tiirlerinden biridir.
Diinya Saglik Orgiiti'ne (WHO) gére, meme kanseri diinya ¢apinda kadinlar arasinda 1
milyondan fazla vaka ile en sik goriilen kanserdir (Anonymous 2014; Latifah 2016). Meme
kanseri hastalar1 arasinda 6liim orani1 akciger kanseriyle birlikte ikinci siradadir. Japonya'da
kadinlarin meme kanseri vakast ve buna bagli 6liim oranlar1 Bati {ilkelerine gore daha
diisiiktiir. Bununla birlikte, kadinlar arasinda kanser oliimlerinin dnde gelen nedenlerinden
biridir ve vaka orani yas grubuna bakilmaksizin 1975'ten beri artmistir (Saika and Sobue
2009; Anonymous 2015a; Latifah 2016) Sekil 1, 1985 - 2010 yillar i¢in Japonya'da meme

kanseri vaka oranindaki egilimleri gostermektedir.
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Sekil 1. Meme kanserinin yasa gore ayarlanmis vaka oranindaki egilimler (Anonymous
2015a; Latifah 2016)

Meme kanseri, ABD ve Avrupa iilkeleri gibi gelismis {ilkelerdeki 40 ila 55 yas arasi
kadinlar arasinda en yiiksek 6liim oranina sahiptir. Simdi, dokuz kadindan birinin hayatinda
meme kanseri gelismekte ve her yil meme kanseri hastasi sayisi yaklasik % 15 oraninda
artmaktadir. Erken evrelerde tedavi edilen meme kanseri, diger kanser tiirlerine kiyasla biiyiik
sonuglar dogurabilir, bu nedenle bu erken tespit cok onemlidir. Erken meme kanseri tespitinin
amaci kanserleri daha iyilestirilebilir bir agamada tanimlamak ve bdylece hastaliga 6zgii 6liim

oranini ve diger 6nemli klinik sonuglari iyilestirmektir (Nass et al. 2000; Kwon et al. 2012).

Meme kanseri vaka oraninin yila dogru giderek arttigir goriilmektedir. 2015 yilinda
meme kanseri vakasi oranlamasmin, Japonya'daki tiim yeni kanserlerin % 21,2'sini

olusturdugu ve 100.000 kadinda ortalama yas 89,4 oldugu bildirilmistir (Anonymous 2015a;



Latifah 2016). Cilt kanseri hari¢, meme kanseri Amerika Birlesik Devletleri'nde en sik teshis
edilen kanserdir ve kadinlarda kanser Sliimiiniin ikinci onde gelen nedeni sadece akciger
kanseri tarafindan asilmistir. Aslinda, 2011 yilinda ABD'de kadinlar arasinda 230.000'den
fazla yeni invazif (yayilmaci) meme kanseri vakasinin teshis edilecegi tahmin edilmistir.
Amerikan Kanser Dernegi (ACS), Amerika Birlesik Devletlerinde yasayan bir kadinda,
kadinin yasami boyunca invazif meme kanseri gelisme oraninin 8'de 1 oldugunu tahmin
etmektedir. Son on yilda meme kanseri 6liim oranindaki genel azalmaya ragmen, sadece 2011
yilinda yaklasik 40.420 6lim beklenmistir (Garcia 2011; Golnabi 2012). Meme kanserinin
erken teshisinin, hastanin uzun donem hayatta kalmasini iyilestirmenin en etkili yollar
arasinda oldugu gosterilmistir (Berger et al. 2011; Golnabi 2012). Amerikan Kanser Dernegi
istatistiklerine gore, maksimum sagkalim oranlar1 erken teshis ile giiglii bir sekilde iligkilidir;
meme kanseri olan bir hastanin 5 yillik sagkalim orani, kanserin tespit edildigi asamaya baglh
olarak % 93'ten % 15'e diismektedir. Meme kanseri gelisme riski genetik, ¢evresel ve doku
bilesimsel faktorlerinin bir fonksiyonudur; bu sorunlarin bir sonucu olarak, yasam boyu meme
kanserinin % 20 veya daha fazla gelisme riski olan kadinlarin her yil rutin meme taramasina
tabi tutulmasi 6nerilmektedir (Ronckers et al. 2004; Epstein 2013). Bu arada, Sekil 2, 1980-
2011 yillar1 arasinda meme kanseri i¢in yasa 6zgii vaka oranindaki egilimleri gostermektedir.
Orta ve yagh yas gruplart arasinda, 6zellikle 45 - 64 yaslar1 arasinda vaka oraninda hizli bir
artis vardir. 2011 yilinda bu yas grubunda belirgin bir tepe noktast gézlenmistir. Buna bagh
olarak, Japonya Saglik, Calisma ve Refah Bakanligt (MHLW) bildirimi (65 sayili Bildiri
Karar1) uyarinca Japonya ulusal meme tarama programi 2000 yilinda baslatilmistir. 2004'ten
itibaren meme kanseri taramasi yapmak tizere 40 - 49 yas arast Japon kadinlari i¢in baska bir
bildirim (Rorohatsu No. 0427001 No'lu) sunulmustur (Anonymous 2015a; Latifah 2016).
Michaelson et al. (2002) tarafindan, sagkalim oraninin dogrudan teshis edildiginde tiimoriin
biiyiikliigiine bagli oldugu bulunmustur. Tiimdrlerin teshisinde goriintiileme énemli rol oynar

(Voronov 2007).
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Sekil 2. Meme kanserinin yasa 6zgii vaka oranindaki egilimler (1980, 2010) (Anonymous
2015a; Latifah 2016)

Meme kanserinin tespiti tibbi muayene, mamografi, ultrasonografi, MRI, PET
(Pozitron Emisyon Tomografisi), vb. ile ger¢eklesir (Kwon et al. 2012). Ultrason, memeye
yiikksek frekansli ses dalgalart ( > 20.000 Hz) gonderen ve bunlari ekrandaki goriintiilere
doniistiiren bir gorlintiileme testidir. Bu frekans araligindaki radyasyon hastalar i¢in zararli
degildir. Bu yéntem MRI'dan daha ucuzdur ve mamografiye gére daha az yaygindir. Ustelik
tagmabilirdir ve elde edilen goriintiler gergek zamanli taramadadir (Latifah 2016;
Anonymous 2020a). Bu nedenle, kanser teshisi, sonuglart yorumlayan doktora veya doktorun
becerilerine baghdir (Latifah 2016). Sivi dolu kist ve kat1 kanserli dokuyu tespit etmek ve
ayirt etmek zor olabilir. Ultrason diger tarama testlerini tamamlamak i¢in kullanilir ve
mamografi ve el ile muayenenin anormallikleri tespit edemedigi hastalar i¢in onerilir (Tozaki
et al. 2015; Latifah 2016). Ultrasonografi, bir meme tiimoriiniin sadece bir kist mi yoksa bir
yumru mu yoksa iginde bir yumru olan bir kist mi oldugunu sdyleyebilir, ancak erken evre
kanserin tespiti i¢in meme rontgeni incelemesinden sonra daha az etkilidir. Meme MRI ve
meme PET'i ¢cok popiiler olmamistir, ancak meme kanserinin ilerlemesini veya metastazini
bulmaya yardimci olabilir. Pozitron emisyon tomografisi, tomogram goriintiilemeyle
fizyolojik degisimi gorsellestiren yeni bir tekniktir ve ultrasonografi veya x-1sin1 goriintiileme
sonuclarinin net olmadigi, (meme plastik ameliyatindan sonra) erken evre meme kanseri tespit
edilmesi zor oldugunda meme kanseri metastazindan siiphelenildiginde uygulanabilir, ancak
yiiksek fiyat1 bir dezavantajdir (Kwon et al. 2012). Tiimoriin normal dokuya kiyasla rontgen
gorintiilerinde nispeten diisiik bir kontrasti olmas1 bir bagka problemdir. Nedeni, hem normal
hem de koti huylu dokularin, x-1ismlarinin benzer zayiflamasi olan yumusak dokular

olmasidir (Voronov 2007). Bu mevcut meme kanseri tespiti yOntemlerinin bagka



dezavantajlar1 da vardir: tespit hatalari, hastalarin giiglii radyasyona veya manyetik alanlara
maruz kalmasi, klinik goriintiileme i¢cin memeye baskilamadan kaynaklanan agr, kiilfetli
yiiksek masraflar, vb. meme kanseri tespiti i¢in teknikler ve onlar icin ¢esitli taleplerdir (Nass
et al. 2000; Fear et al. 2002; Kwon et al. 2012). Klinik uygulamada tespit igin en yaygin
yontem, genellikle 50 yasin tizerindeki genis kadin popiilasyonu igin etkili olan X-1sin1
mamografisidir. Tarama mamografisi, esasen yiiksek yanlis pozitif oranin (% 29'a kadar)
onemli smirlamalarina sahiptir ve bu da gereksiz ve maliyetli cerrahi miidahalelerle
sonuglanabilir (Smith-Bindman et al. 2005; Golnabi 2012). Meme kanseri tespiti, geng
kadinlarda ve radyografik olarak yogun meme yapisi olanlarda 6zellikle zor bir sorundur. Bu
vakalarda, fibroglandiiler doku seviyelerinin artmasi, diizlemdeki filmde doku cakismasi
nedeniyle kiiciik tiimorleri kolayca gizleyebilir veya anormallik olarak maskeleyebilir ve
sonu¢ olarak mamografinin genel tanisal performansi énemli dl¢lide diisebilir (Rosenberg et
al. 1998; Golnabi 2012). Meme kanserinin belirti vermedigi kadinlarda x-1gin1
mamografisiyle yaklasik % 80 - 90 oraninda tespit yapilabilmektedir. Ancak mamografi
iyonize olmus radyasyon kullanir ve bu da memeye agrili baski ve rahatsizlik verir. Ayrica bu
yontemin, potansiyel olarak hastada kanseri indiikleyebilecek iyonlastirict radyasyon
kullanmasi gibi ¢esitli dezavantajlar1 vardir (Voronov 2007). Mamografi yogun meme dokusu
ile menopoz Oncesi kadinlar i¢in 6zellikle sorunlu olabilir ve 40 yasin altindaki hastalar igin
genel bir tarama yontemi olarak tavsiye edilmez. Bir mamografi, memenin yogunluklarinin
bir haritasidir ve memedeki lezyonlarin varligina olduk¢a duyarli oldugu kanitlanmistir.
Bununla birlikte, tiim lezyonlar kanserli degildir. Ek goriintiileme veya biyopsi olmadan hangi
anormalliklerin kanserli oldugu belirgin olmayabilir. Ayrica, tiim lezyonlar tespit edilemez (%
15'e kadar atlanabilir) ve yogun meme dokusu olan kadinlarin % 25'ini goriintiillemek zordur.
Son olarak, bir¢ok kadin mamografiyi rahatsiz edici veya aci verici bulmaktadir ve
iyonlastirict radyasyona maruz kalmayla ilgili saglik endiseleri olmaktadir. Mamografi en
yaygin tarama yontemi olmasina ragmen, ilk yayilma oncesi donemde hizli biiyiiyen kanserli
bolgeleri tespit edememektedir (Anonymous 2015b; Naseri 2015). Bu teknik ayni zamanda
yaklasik % 50 olan ve daha dogru tani i¢in agik cerrahi biyopsi uygulanmasina yol agan
yiiksek yanlis pozitif orani igerir. Agik cerrahi biyopsi, ameliyathanelerde yapilan ve genel
anestezi gerektiren invazif bir islemdir. Meme biyopsi testinde siv1 veya silipheli dokunun bir
kism1 mikroskop altinda analiz edilmek iizere 6rneklenir. Kanserli bolgeyi teshis etmenin
giivenilir bir yoludur, ancak ayn1 zamanda pahali ve agrilidir. Igne biyopsisi, daha az invazif
ve daha ucuz olan ve genel anesteziye ihtiya¢ duymayan baska bir biyopsi tiiriidiir, bu nedenle
tyilesme siiresi bu yontemde daha kisadir. Bununla birlikte, agik cerrahi biyopsi ile

karsilastirildiginda daha az dogruluk oranima sahiptir. Bunun sebebi siipheli bolgeden sinirli



ornekleme verisi alinmasindan kaynaklanmaktadir. Ayrica mamografi yontemiyle birlikte
kullanilan biyopsi yonteminde yanlis negatif oranin % 1 ile % 7 arasinda oldugu saptanmistir
(Jackman et al. 1999; Naseri 2015). Mamografi ile ilgili endiseler, bilim insanlarint meme
goriintiilemeye alternatif yaklasimlar bulmaya itmistir (Fear et al. 2003). X-1s1n1 disindaki
tibbi goriintiileme ydntemleri meme goriintiileme igin uygulanmistir. Ornegin ultrason,
mamogramda tespit edilen bir lezyonun sivi kist veya kati bir tiimor olup olmadigim
belirlemek i¢in klinik olarak kullanilir. MRI, implantlar1 olan kadinlarin incelenmesi igin tesir
giicii yiiksektir; ancak pahalidir ve su anda bir tarama araci olarak test asamasindadir. Meme
kanserini tespit etmek i¢in alternatif goriintiileme yontemleri onerilmistir. Doku elastikiyeti,
sicaklik ve optik veya elektriksel ozellikler gibi farkli fiziksel 6zelliklere dayanirlar. Genelde
elektromanyetik alanlar ve Ozellikle mikrodalgalar elektriksel 6zellik farklarmma dayanan

tekniklerde kullanilir (Fear et al. 2003).

Ote yandan, radyo dalgalarin1 uygulayan MRI teknigi, yumusak dokularda bile ¢ok
ayrintili tan1 goriintiileri sagladigi igin tibbi goriintiileme icin kullanilabilir. MRI ile meme
goriintlileme prosediirii igin genellikle kontrast madde, gadolinyum, meme dokusunun
kontrast (veya Ozgiilliikk) goriintiilerini iyilestirmek i¢in goriintiilleme islemi Oncesi ve
sirasinda koldaki damar yoluyla enjekte edilir. Ayrica, MRI sisteminin yiiksek hassasiyetinin
her zaman bir avantaj olmadigin1 akilda tutmak gerekir, ¢iinkii bazi durumlarda anormal
olarak tespit edilen doku kanserli degildir. Bu durum hastalar i¢in gereksiz tedavilere sebep
olur. Ayrica, viicutlarinda metal implantlar1 olan hastalar bu yiiksek maliyet etkin
goriintlileme yontemiyle goriintiilenememektedir (Naseri 2015). MRI, doku yapisinin ayrintili
bir kesit goriintiisiinlin olusturulmast icin ¢ok giiclii bir manyetik alan olusturmak i¢in
miknatislart kullanir (Saslow et al. 2007; Latifah 2016). Hasta muayene masasinin {izerinde
iken, muayene edilecek memenin etrafina yerlestirilmis birkag kiigiik tarayici cihaz bulunur.
MRI'n yiiksek duyarlilifa sahip oldugu ve diger yontemlerle gézden kagan kanserleri dogru
bir sekilde tespit edebildigi gosterilmistir (Morimoto 2009; Latifah 2016). Bununla birlikte,
yiiksek maliyeti ve zaman alic1 tani siiresi biiylik eksiklikleridir. MRI''m tarama i¢in etkili
oldugu gosterilmekle birlikte, testler sadece yiiksek risk altindaki kadinlar ile sinirhidir ve
diisiik risk altindaki kadinlar igin yararli degildir (Smith et al. 2003; Latifah 2016). Son
zamanlarda, mamografiye ek olarak MRI meme kanseri taramasi i¢in revize edilmis
kilavuzlar ACS tarafindan yaymlanmistir (Saslow et al. 2007; Latifah 2016).

Halen, bilgisayardaki farkli dokular1 izlemek i¢in Bilgisayarlt Tomografi (BT), PET ve
MRI gibi ¢esitli tomografik goriintiileme yontemleri kullanilmaktadir. Bu yontemlerin her

birinin kendi avantajlar1 ve dezavantajlar1 vardir. Ornegin, BT etkili bir goriintiileme teknigi



olmasma ragmen, yumusak dokularda cok fonksiyonel degildir ve kotii huylu dokunun
fonksiyonel olmayan sonuglarini yapabilen diisiik 6zgiilliikten muzdariptir. Ayrica, hastalarda

ciddi saglik sorunlarina neden olabilecek yiiksek radyasyon dozu icerir (Naseri 2015).

Iyonize olmayan mikrodalga frekanslarinda elektromanyetik dalgalar kullanan
teknolojiler meme kanseri saptanmasinda ve yiiksek atesle tedavi (hipertermi) tedavisi igin
alternatif olarak ortaya ¢ikmistir. Bu tekniklerin etkisi normal, kotii huylu ve iyi huylu meme
dokularinin temel elektromanyetik (dielektrik) o6zelliklerinin dogru bilgisine baglidir
(Lazebnik 2008). Mikrodalga goriintiilleme (MI) malzemelerin dielektrik ozelliklerinin
(gecirgenlik ve iletkenlik) geri kazanilmasina dayanir. Son yirmi yilda MI, biyomedikal
uygulamalara, 6zellikle de normal ve kotii huylu meme dokusu arasindaki belirgin dielektrik
ozellik farkindan dolayr meme kanseri taramasi ve tedavi izlemesi i¢in artan ilgi ¢ekmistir. X
15111 mamografi gibi diger geleneksel goriintilleme yontemleriyle karsilastirildiginda, MI'nin
iyonlastirict olmayan ve basingsiz dogasi, onu hastanin bakis agisindan ¢ok ¢ekici kilar. Ek
olarak MI, kiigiik tiimorleri tespit etmek icin nispeten yiiksek bir duyarliliga ve siipheli bir
alanin MRI ve niikleer tip gibi yontemlere kiyasla 6nemli 6l¢iide daha diisiik bir maliyet
diizeyinde kotii huylu veya iyi huylu olup olmadigini belirlemek i¢in potansiyel olarak ytiksek
bir 6zgiilliige sahiptir (Golnabi 2012).

Rontgen, ultrason, MR ve bilgisayarli tomografi gibi tibb1 goriintiileme cihazlarini ¢ok
iyi bir sekilde kalibrasyon etmek ve gelistirmek i¢in canli dokuya benzer 6zellikler tagiyan
fantomlar iiretilmektedir. Bilimde meydana gelen gelismeler sayesinde medikal teknolojide
biiyiik adimlar atilmistir. Mikrodalga gibi diisiik frekansli dalgalarin kullanildig1 goriintiileme
sistemlerinin kullanim1 canli doku i¢in ¢ok 6nemlidir, ¢iinkii disiik frekanslh elektromanyetik
(EM) dalgalarin canli dokuya herhangi bir zararh etkisi yoktur (Kottou et al. 2014). Bundan
dolay1 bu frekanslardaki canli dokularin O6zelliklerini birebir taklit eden fantomlarin
tasarlanmasi i¢in yapilan c¢aligmalar artmistir. Bu fantomlar tasarlanirken farkli canli
dokularin  6zelliklerini  birebir gosterebilmesi icin ¢esitli materyaller kullanilmagtir.
Elektromanyetik meme goriintiileme, geleneksel goriintiileme yontemlerine gore kanser tespiti
icin glivenli ve daha diisiik maliyetli bir yontem saglar. Mikrodalga goriintiileme ve
elektromanyetik dalgalar kavrami son yillarda birgok arastirma alaninda dikkat ¢ekmektedir.
Mikrodalga Tomografi prensibi, kotii huylu ve normal dokularin dielektrik o6zellikleri
arasindaki farka dayanir. Tomografik olarak yeniden yapilandirilan goriintiiler potansiyel

olarak dokunun fizyolojik durumu ve bir organin anatomik yapis1 hakkinda bilgi saglayabilir.

Dokularin iletkenligi ve gegirgenligi frekansla degisir. Insan viicudu heterojen

oldugundan, birka¢ farkli doku tipinden olusur. Her doku tipinin degisen iletkenligi ve



gecirgenligi vardir; bu nedenle bazi dokular digerlerinden daha fazla enerji emer. Tuz igeren
fantomlar homojendir ve dogasi geregi sadece bir iletkenlik ve gecirgenlik degerine sahiptir.
Biyomedikal Miihendisleri, insan viicudunda ve ¢evresinde kullanilacak donanimi gelistirmek
i¢cin insan viicudunu etki frekansinda taklit eden fantomlara ihtiya¢ duyarlar. Bununla birlikte,
frekans arttikca, 6zellikle 100 MHZz'in {izerinde, tuz igeren fantomlar insan viicudunun dogru
bir temsili olarak basarisiz olur, ¢linkii frekans arttik¢a ¢esitli malzemeler farkli davranir. Cok
yiiksek frekanslarda, suyun yiiksek dielektrik sabiti, fantom i¢inde elektriksel dalga boyunun
ciddi sekilde kisalmasina neden olur (Hartsgrove et al. 1987; Beck et al. 2004; Peterson
2009). Bu, biyolojik bir sistem i¢in gegerli olacagi i¢in elektromanyetik alan dagilimlarinda
asirt hatalar ortaya c¢ikarir. Deneysel olarak kullanilan fantomun uygun gegirgenlige
(genellikle dielektrik sabiti, kayip teget veya kayip faktorii olarak adlandirilir) ve
iletkenliklerin belirtilen frekansta gercek dokulara esdeger oldugu yeni bir yaklasim
benimsemek gerekir. insan viicudunun iletkenligi ve gecirgenligi 10 - 6000 MHz arasinda iyi
karakterize edilmistir, bu nedenle ilgili siklik belirtildikten sonra gerekli gegirgenlik ve
iletkenlik degerleri tanimlanabilir (Athey et al. 1982; Foster and Schwan 1986; Peterson
2009). Bir insan viicudu fantomu, ilgili frekansta iletkenligi ve dielektrik sabitini degistirmek
icin bir araya getirilen c¢esitli kimyasallar ve malzemeler kullanilarak olusturulabilir.
Dielektrik sabitini modifiye etmek i¢in kullanilabilecek birka¢ ajanin ornekleri aseton,
izopropil alkol ve sekerlerdir (sukroz, polisakkaritler). Fantomun iletkenligi tipik olarak tuzlar
veya aliiminyum tozu gibi diger iletken maddelerle modifiye edilir. Bu fantomlar, istenen
herhangi bir sekle (yani insan viicudunun anatomisine uygun olarak) yapilandirilabilir. Ayrica
degisen gecirgenlige ve iletkenlige sahip farkli bolgelere sahip olacak sekilde boliimlere
ayrilabilir ve TX-151 su ile jellesen bir polisakkarit (Oil Center Research, Baton Rouge, LA)
gibi bir jellestirici madde kullanilarak sivi veya katilastirilabilir (Mazzara et al. 1996; Beck et
al. 2004; Peterson 2009). Canli dokularinin farkli frekanslarda gosterdigi elektriksel
ozelliklerine benzer Ozellikler tasiyan jel fantomlarin sentezlenmesi amacglanmistir. Canli
dokular homojen ya da heterojen yapida oldugu i¢in, her iki yapiya da uygun yeni tasarimlarin
yapilmas1 disiiniilmiistiir. Tibbi goriintiileme cihazlarinin, elektromanyetik dalgalarinin
kullanilmasi ile test ve kalibrasyonu icin jel fantom yapilmasi asil amag olarak hedeflenmistir.
Bu jel fantomun insan dokusunun elektriksel 6zellikleriyle 6zdes olmasi gerekmektedir. Jel
fantomlarin en biiylik dezavantaji zamanla gerek su buharlasmas1 gerekse organik
iceriklerinden kaynaklanan bozulmalarin olmasindan dolayr bu durumlara karsi uzun siire
bozulmaya ugramayacak fantomlarin yapilmasi planlanmistir. Bu fantomlarin 6zel bilesenleri
ile birlikte bakteriye ve dis etkiye karsi daha fazla dayanikli olmasi istenmektedir. Bunlarin

hepsi gbz 6niinde bulundurularak insan meme dokusuna 6zdes jel fantomlar yapilarak bu jel
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fantomlarin uygun ortamda test edilmesi amaglanmustir.

Meme Fizyolojisi

Normal memenin ve c¢evresindeki dokularin anatomisi Sekil 3’te gosterilmistir
(Anonymous 2016a; Latifah 2016). Genel olarak, meme pektoral bir kasin tizerindedir ve deri,
adipoz (yag), bag dokusu ve glandiiler dokudan olusur. Yag, bag ve glandiiler doku oranlari
insanlarin yasi, adet dongiisii ve hamilelik gibi fizyolojik donemlerine gore degisir. Meme
dokularinin bilesimi kadinlar arasinda degisir. Glandiiler, yag ve bag dokularinin orani her
kadinda farklidir. Yag dokular1 olarak da adlandirilan yagh dokular kopriiciik kemiginden
kaburga kafesinin asagi tarafina dogru genisler; kanallarin ve lobiillerin etrafindaki bosluklari
doldurur. Her meme daha sonra loblar, lobiiller ve siit kanallar1 gibi diger boliimlerden olusur.
Loblar ve lobiiller siit kanallarindan baglanir. Loblar daha kiigiik lobiillerden olusur ve kiigiik
slit lireten bez gruplart igerir. Normal ve saglikli bir meme dokusundaki lob sayis1 12 ila 20
arasindadir. Lobiiliin fonksiyonu emziren kadinlarda siit iiretmektir. Dogumdan sonra, {iretilen
stit, bebegi beslemek icin kanallardan meme ucuna geger. Ek olarak, lifli bag dokulari
memeyi destekleme ve sikilastirma islevine sahiptir. Lenf diigiimleri kanseri teshis etmek i¢in
onemli bir rol oynar. Lenf, lenfatik sistemde dolasan sar1 sivi olarak bilinir ve nihayetinde
damara bosaltilir. Bu sistemin islevi bakteri ve atiklar1 insan viicudundan uzaklastirmaktir.
Kisacasi, lenf diigiimleri viicutta filtre gorevi goriir. Kanser durumunda, kanserli hiicreler
akan doku sivist yoluyla kirilir ve en yakin lenf noduna hareket eder, boylece doktorlar
hastanin kanserli olup olmadigin1 belirlemek i¢in erken asamalarda lenf bezlerini
inceleyebilir. Meme kanseri genellikle memenin lobiillerinde, bezlerinde ve kanallarinda

gelisir (Naseri 2015).

Bir tiimér veya neoplazma, kanserli hiicreler adi verilen anormal sekilde biiyliyen
hiicrelerden olusan bir doku y18in1 tarafindan olusturulur. Kanserli hiicre, kisitlama olmadan
bliylimeye ve boliinmeye devam eder, sonunda viicuda yayilir ve giderek 6liime yol agar.
Tiimérler esas olarak iyi huylu ve kétii huylu olarak siiflandirilabilir. Iyi huylu bir timér
kontrol edilebilir bir hizla biiyiir ve orijinal yerine lokalize kalir. Bu nedenle ne normal
dokuyu cevreler, ne de diger viicut bolgelerine yayilir. Aksine, kotii huylu bir tiimor saglikli
hiicreleri isgal eder, bu hiicreleri yok eder ve yiiksek oranda biiyliyebilir veya diger bitisik
dokulara ve organlara yayilabilir. Sadece kotii huylu tiimorler uygun bir sekilde kanser olarak

kabul edilir (Cooper 1992; Latifah 2016).

Meme kanseri, memedeki hiicrelerden gelisen kotii huylu bir tiimorii ifade eder.
Genellikle lobiil veya kanallardan kaynaklanan ve lenf sistemi yoluyla yayilabilen kadinlarda

sik goriilen bir kanserdir (Anonymous 2016c; Latifah 2016). Yas, genetik, aile gegmisi veya
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cevresel etkiler meme kanserinin risk faktorleridir. Genel olarak, ¢evreleyen dokular kanserli
bolgeye dogru cekilir, bdylece bozulmaya neden olur. Bu nedenle, dokular hastalikli
oldugunda genellikle daha yogun hale gelir. Yiiksek yogunluk genellikle koétiiliigiin bir
gostergesidir. Meme kanseri genellikle iyi huylu tiimorlerden daha diizensiz bir sekle sahiptir

(Rangayyan et al. 1997; Latifah 2016).

kopriiciik kemigi

gogus kaslan

bag dokusu

vagh doku

kaburga
kemikleri

meme bas1
gevresi

meme ucu

kanallar

lobiiller

den

Sekil 3. Normal meme anatomisi (Anonymous 2016a; Latifah 2016)

Meme kanseri meme dokularinda bir anormalliktir, ¢ogunlukla yagli dokularda ve
lobiillerde biiyiir ve en koétii durumlarda diger organlara yayilir ve tedavi edilemez metastaza
neden olur. Meme, lenf damarlar1 aracilifiyla lenf diiglimleri adi verilen kiiciik doku
kitlelerine baglanir. Lenf diiglimleri, bakterileri, kanser hiicrelerini ve diger sagliksiz
malzemeleri toplamaktan sorumludur. Kollarin altinda ve kopriiciik kemiginin {istiinde ve

viicudun diger bolgelerinde lenf diiglimleri gruplari vardir.

Hastaligin derecesi asamasi ile tanimlanmaktadir. Kanser asamasi asagidakileri iceren
cesitli faktorlere dayanmaktadir: (1) herhangi bir lenf nodu varsa tiimoériin biyiikligi, (2)
kanser invazif veya invazif degilse ve (3) kanser bolgelere yayilmigsa. Bu agiklamaya gore,
meme kanseri evresi lic asamaya ayrilmistir. Asama 0, invazif degildir. Bu agsamada, komsu
meme dokusuna kanal veya lobiiliin 6tesine yayilmis kanser hiicrelerinin kanit1 yoktur. Bu
vaka radyasyon, cerrahi veya her iki prosediiriin bir kombinasyonu ile tedavi edilebilir.
Asama 1, invazif meme kanserinin erken evresi olarak kabul edilir; tiimoriin Slgiilen ¢ap1 20
mm'den fazla degildir ve kanser hiicrelerinin memenin otesine yayildigma dair bir kanit
yoktur. Asama 2 iki alt gruba ayrilir: 2a ve 2b. Hala tedavi edilebilir bir agamadir ve hasta

belirli tedavilerle tedavi edilebilir. Evre 2a, maksimum ¢apt 20 mm olan ve kol altindaki lenf
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diigiimlerine yayilmis veya tiimoriin biiytikligi 20 - 50 mm arasinda olan ve herhangi bir lenf
noduna kadar genislememis olan invazif bir meme kanseri evresidir. Asama 2b durumunda,
tiimoriin ¢ap1 20-50 mm arasindadir ve kanserli kisim kol lenf diigiimlerinin altina yayilmistir
veya bagka bir durumda tiimor boyutu 50 mm'den daha biiyiiktiir ve kol altindaki herhangi bir
lenf diiglimiine yayilmamistir. Ayrica asama 3, lokal ilerleyen kanserli hiicrelere atifta
bulunur. Ayrica 3a, 3b ve 3¢ olmak iizere 3 alt kategoriye ayrilir. 3a asamas1 durumunda, iki
sinif meme kanseri tanimlanabilir. Ik durumda, tiimér capr 50 mm'den daha biiyiik degildir,
ancak kol lenf diiglimlerinin altina yayilmistir ve kanserli hiicrenin kiitlesini olusturan birbiri
icine biiylir ve ayrica meme kemigine yakin lenf diigimleri boyunca yayilabilir. Bu tiir
kanserli hiicrelerin ikinci smifinda lenf diiglimleri anormalliklerle iligkili degildir. Asama
3b'de, tiimor herhangi bir boyutta olabilir ve diger tiimor tiplerinin aksine olabilir; deri ve
gogiis kafesine genisleyebilir ve meme derisinde yutmaya neden olabilir. 3c'de tiimor
herhangi bir boyutta olabilir, ancak kopriiclik kemigi, gogiis kafesi ve meme derisinin altina
veya istiine yayilan lenf diiglimlerine genisler. Son asama olan asama 4, belirgin metastaz
kanseri olarak bilinir, bu da kanser hiicrelerinin viicudun akcigerler, kemikler ve beyin gibi

diger organlarina yayildigi anlamina gelir (Anonymous 2015c; Naseri 2015).

RF enerjisi farkli biyolojik materyallerin bolgelerini ayiran sinirlarda iletildiginde, bir
ortamla etkilesen elektromanyetik dalganin elektromanyetik 6zellikleri esas olarak niifuz etme
derinligine ve iletim katsayisina baglidir (Lin 2012; Latifah 2016). Yiiksek su igerigi olan
dokular ve diisiik su igerigi olan dokular farkli niifuz etme derinligine ve iletim katsayisina
sahiptir. Bir 6rnek olarak, diisiik su icerikli dokular icin RF diizlem dalgalarinin niifuz etme
derinligi, yiiksek su igerikli dokulardan yaklasik 5 kat daha fazladir (Lin 2012; Latifah 2016).
Farkli su igerigine sahip insan dokusu i¢in niifuz etme derinliginin tipik degerleri Sekil 4’te
verilmistir (Barrett et al. 1980; Latifah 2016). Niifuz etme derinligi ayrica dalga boyuna ve
dielektrik 6zelliklerine baghdir.
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Sekil 4. Frekansa karsi niifuz etme derinliginin tipik degerleri (Barrett et al. 1980; Latifah
2016)

Insan memesindeki tipik doku dagilimimi gdstermek icin, manyetik rezonans (MR)
goriintiistinlin bir dilimi Sekil 5’te gosterilmistir. Beyaz bolgeler ¢cogunlukla yag dokusunu
gosterirken koyu bolgeler cogunlukla fibro glandiiler dokuya karsilik gelir. Onemli kayip ile
birlikte bu, yayilma ortamini ¢ok karmasik hale getirir. Doku heterojenligi, gortintii iiretmek
icin mikrodalga verilerini igleyen algoritmalar i¢in 6nemli bir sorundur (Nikolova 2011,

Latifah 2016).

Yagli doku

Fibro-glandiiler doku

Sekil 5. Enine diizlemde bir MR meme goriintiisiiniin bir dilimi (Nikolova 2011; Latifah
2016)
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Normal meme dokusu dogasi geregi heterojendir ve sonu¢ olarak meme dokusu
smiflandirma ile ilgili literatiir oldukga belirsizdir (Sha et al. 2002). Sonug olarak bu analiz ii¢
birincil meme dokusu kategorisine odaklanacaktir: iyi huylu ve koti huylu meme
anormallikleri dahil olmak iizere yag, glandiiler ve bag dokulari. Meme dokusu yogunlugu
meme kanseri riski ile gii¢lii bir sekilde iliskilidir; meme dokusu bilesimindeki degisiklikler
meme yogunlugunu etkiler. Meme Goriintiileme Raporlama ve Veri Sistemi (BIRADS) dort
radyografik meme yogunlugunu tanimlar: agirlikli olarak yag, daginik yogun, heterojen
yogun ve asirt yogun (Sha et al. 2002). Bu bilesim varyansi, menstruasyon, gebelik ve
emzirme gibi fizyolojik kosullara bagli olarak doku sicakligi degisimi ve su igerigi
degisiklikleri ile birlestiginde, hem saglikli hem de anormal meme dokusu i¢in ¢ok ¢esitli DP
(dielektrik 6zellik)'lere neden olur (McCormack and dos Santos Silva 2006).

Meme Kanseri icin Radyoterapi

Radyasyon tedavisi, kanser hiicrelerini yok eden yiiksek enerjili 1smlarla (veya
partikiillerle) tedavidir. Meme kanseri olan bazi kadinlarin diger tedavilere ek olarak

radyasyona ihtiyaci olacaktir. Radyasyon tedavisi asagidaki ¢esitli durumlarda kullanilir:

= Meme koruyucu ameliyattan sonra (BCS), kanserin ayni memeye veya yakindaki
lenf diiglimlerine geri donme sansini azaltmak i¢in.

= Mastektomi (ameliyatla memenin alinmasi) sonrasi, Ozellikle kanser 5 cm'den
(yaklasik 2 in¢) biiyiikse, birgok lenf nodunda kanser bulunursa veya bazi cerrahi
smurlarda cilt veya kas gibi kanser varsa.

= Kanser, kemik veya beyin gibi viicudun diger bolgelerine yayilmissa.

Meme kanserini tedavi etmek i¢in kullanilabilecek ana radyasyon tedavisi tiirleri dis

1s1n radyasyon tedavisi (EBRT) ve brakiterapidir.

Di1s 1510 radyasyonu

Bu, meme kanseri olan kadinlar i¢in en yaygin radyasyon tedavisi tiiriidiir. Viicudun

disindaki bir makine radyasyonu kanserin etkiledigi bolgeye odaklar.

Hangi alanlarin radyasyona ihtiyaci oldugu, mastektomi veya BCS olup olmadigina ve

kanserin yakindaki lenf diigiimlerine ulasip ulasmadigina baghdir.

Bir mastektomi yapilmigsa ve hi¢ lenf nodu kanser hiicresine sahip degilse, radyasyon
gogiis kafesine, mastektomi yarasina ve ameliyattan sonra iltihabin viicuttan ¢iktig1 yerlere

odaklanir.
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BCS varsa, biiyiik olasilikla tiim memeye radyasyon (tiim meme radyasyonu denir) ve
memede kanserin ¢ikarildigi bolgeye (tiimor yatagi denir) ekstra radyasyon artar. Destek
genellikle tiim memeye yapilan tedaviler sona erdikten sonra verilir. Tiimor yatagina yonelik
daha az miktarda radyasyon ile ayni makineyi kullanir. Cogu kadin, destek radyasyonunda

tiim meme radyasyonundan farkli olarak yan etkileri fark etmez.

Kolun altindaki lenf diigiimlerinde (aksiller lenf diigimleri) kanser bulunursa, bu
bolgeye radyasyon da verilebilir. Bazi durumlarda, tedavi edilen bolge ayrica kopriiciik
kemiginin iizerindeki diiglimleri (supraklavikiiler lenf diigiimleri) ve go6gsiin ortasindaki

meme kemiginin altindaki diigiimleri (i¢ meme lenf diigtimleri) icerebilir.

Meme kanseri icin dis 151n radyasyon cesitleri ve programlar:
Tiim meme radyasyonu

Tiim meme radyasyonunu almak i¢in standart program yaklasik 6 ila 7 hafta boyunca
haftada 5 giindiir. Bagka bir secenek, radyasyonun tim memeye verildigi, ancak daha az
tedavi (tipik olarak sadece 3 - 4 hafta) kullanilarak daha biiyiikk giinliilk dozlarda verilen
hipofraksiyonlu radyasyon tedavisidir. BCS ile tedavi edilen ve koltuk alt1 lenf diigiimlerine
yayilmis kanser olmayan kadinlarda, bu programin, kanserin aynt memeye geri donmesini
onlemede, radyasyonun daha uzun siireler boyunca verilmesi kadar iyi oldugu gosterilmistir.

Ayrica daha az kisa siireli yan etkiye neden olabilir.
Hizlandirilmis kismi meme 1sinlamasi

Bazi kadinlarda, baz1 doktorlar tiim memeye kiyasla memenin sadece bir kismina daha
kisa stirede daha biiyiik dozlar vermek i¢in hizlandirilmis kismi meme 1sinlamas: (APBI)
kullanmaktadir. Bu yeni yontemlerin standart radyasyonla ayni uzun vadeli sonuglara sahip
olup olmayacagini bilmek i¢in daha fazla aragtirmaya ihtiya¢ duyuldugundan, tiim doktorlar

bunlar1 kullanmaz. Birkag farkli hizlandirilmis kismi meme 1sinlamasi tiirli vardir:

Intraoperatif (Ameliyat esnasinda olan) radyasyon tedavisi (IORT): Bu
yaklasimda, BCS'den hemen sonra (meme kesigi kapatilmadan oOnce) ameliyathanede
tiimoriin ¢ikarildigr bolgeye (tiimor yatagi) tek bir biiylik doz radyasyon verilir. IORT 6zel

ekipman gerektirir ve yaygin degildir.

3D-konformal radyoterapi (3D-CRT): Bu teknikte, radyasyon 6zel makinelerle
verilir, boylece tiimor yatagini daha iyi hedefler. Bu saglikli memeyi daha ¢ok Korur.

Tedaviler 5 giin boyunca glinde iki kez verilir.
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Yogunluk ayarh radyoterapi (IMRT): IMRT, 3D-CRT gibidir, ancak bazi
bolgelerdeki bazi 1ginlarin mukavemetini de degistirir. Bu, timor yataginin belirli kisimlarina
daha giiclii dozlar alir ve yakindaki normal viicut dokularma verilen hasar1 azaltmaya

yardimei olur.

Brakiterapi: I¢ radyasyon olarak da bilinen brakiterapi, radyasyon tedavisi vermenin
baska bir yoludur. Radyasyon isinlarini viicudun digindan hedeflemek yerine, kanserin
¢ikarildigi alanda (timdr yatagi) kisa bir siire boyunca meme dokusuna radyoaktif kaynaklar

veya tanecikler igeren bir cihaz yerlestirilir.

BCS olan baz1 kadinlar i¢in, brakiterapi kendiliginden (tim memeye radyasyon
yerine) hizlandirilmis kismi meme 1sinlamasi seklinde kullanilabilir. Tiimor biliytikligi, yeri

ve diger faktorler brakiterapiyi kimin alabilecegini sinirlayabilir.
Brakiterapi tiirleri asagida verilmistir.

Intrakaviter brakiterapi: Meme kanserli kadilar igin en yaygin brakiterapi tiiriidiir.
Bir cihaz BCS'den kalan bosluga yerlestirilir ve tedavi tamamlanana kadar orada birakilir.
Cogu uygun yerlestirme icin cerrahi egitim gerektiren birka¢ farkli cihaz vardir. Hepsi
memeye kiiclik bir kateter (tiip) olarak girer. Daha sonra memenin i¢indeki cihazin ucu bir
balon gibi genisletilir, boylece tiim tedavi icin giivenli bir sekilde yerinde kalir. Kateterin
diger ucu memeden ¢ikar. Her tedavi i¢in, bir veya daha fazla radyasyon kaynagi (genellikle
tanecikler) tiipiin iginden ve cihaza dogru kisa bir siire boyunca yerlestirilir ve daha sonra
cikarilir. Tedaviler tipik olarak ayakta olarak 5 giin boyunca giinde iki kez verilir. Son

tedaviden sonra cihazin gazi bosaltilir ve ¢ikarilir.

Interstisyel brakiterapi: Bu yaklasimda, kateter ad1 verilen birkag kiigiik, i¢i bos tiip,
kanserin c¢ikarildig1 alanin ¢evresindeki memeye yerlestirilir ve birka¢ giin boyunca yerinde
birakilir. Radyoaktif tanecikler, kateterlere her giin kisa bir siire sokulur ve daha sonra
¢ikarilir. Bu brakiterapi yontemi daha uzun siiredir vardir (ve bunu destekleyecek daha fazla

kanit var), ancak c¢ok fazla kullanilmamaktadir.

BCS sonrasi tek radyasyon olan intrakaviter brakiterapinin erken ¢alismalari, standart
tiim meme radyasyonuna kiyasla en azindan esit kanser kontroliine sahip oldugu kadar umut
verici sonuclar vermistir, ancak kotii estetik sonuglar da dahil olmak iizere daha fazla
komplikasyona sahip olabilir. Bu tedaviyle ilgili caligmalar yapilmakta ve daha fazla takip
gerekmektedir.

Intrakaviter brakiterapinin olasi yan etkileri sunlardir:
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Harici 151n radyasyonunda oldugu gibi, intrakaviter brakiterapinin asagidaki durumlari

kapsayan yan etkileri olabilir:

e Tedavi bolgesinde kizariklik ve / veya morarma
e Meme agrisi

e Enfeksiyon

e Memedeki yag dokusunda hasar

e Nadir durumlarda kaburgalarin zayiflig1 ve kirigi

e Memede s1vi toplanmasi (seroma)

Gogiis kafesi radyasyonu

Bir mastektomi yapilmissa ve higbir lenf nodunda kanser yoksa, tiim gogiis kafesine,
mastektomi kesigine ve herhangi bir cerrahi iltihap akis bolgesine radyasyon verilecektir.

Genellikle 6 hafta boyunca haftada 5 giin verilir.
Lenf nodu radyasyonu

BCS veya mastektomi gegirilmis olsa da olmasa da, kolun altindaki lenf diigiimlerinde
(aksiller lenf diigtimleri) kanser bulunursa, bu bolgeye radyasyon verilebilir. Baz1 durumlarda,
kopriiciik kemiginin tizerindeki (supraklavikiiler lenf diiglimleri) ve gdgsiin ortasindaki meme
kemiginin arkasindaki (i¢ meme lenf diigiimleri) lenf diigiimleri de koltuk alt1 diiglimleri ile
birlikte radyasyon alir. Genellikle meme veya gogiis kafesine radyasyon verildigi gibi 6 hafta

boyunca haftada 5 giin giinliik olarak verilir.
D1s 151n radyasyon tedavisinin memeye kisa siireli yan etkileri sunlardir:

= Memede sisme
= Tedavi edilen bolgede giines yanigina benzer cilt degisiklikleri (kizariklik, cilt
soyulmasi, cildin koyulasmasi)

= Yorgunluk

Saglik ekibi, tedavi edilen cildi giinese maruz birakmamayi Onerebilir, ¢iinkii cilt
degisikliklerini daha da kdétiilestirebilir. Cogu cilt degisikligi birkag ay i¢inde iyilesir. Meme
dokusunda degisiklikler genellikle 6 ila 12 ay iginde gecer, ancak daha uzun siirebilir.

Dis 151n radyasyon tedavisi daha sonra baska yan etkilere neden olabilir:

» Bazi kadinlarda radyasyon tedavisi memenin kiigiilmesine ve daha siki olmasina
neden olabilir.
= Radyasyon daha sonra meme yeniden yapilandirma segeneklerini etkileyebilir.

Ayrica, yeniden yapilandirmadan sonra, 6zellikle doku flep (viicudun bir kismindan

18



kesilip diger bir kismina eklenen doku pargasi) yontemleri sonrasinda verilirse,
goriiniim ve iyilesme ile ilgili problemleri artirabilir.

= Meme radyasyonu gegiren kadinlarin emzirme problemleri olabilir.

= Memeye verilen radyasyon bazen koldaki bazi sinirlere zarar verebilir. Buna
brakiyal pleksopati denir ve omuz, kol ve elde uyusma, agri ve zayifliga yol
agabilir.

= Koltuk alt1 lenf diiglimlerine radyasyon, lenfodem, kol veya gogiiste bir tiir agr1 ve
sismeye neden olabilir.

= Nadir durumlarda, radyasyon tedavisi kaburgalar1 zayiflatabilir ve bu da kiriga yol
agabilir.

» Gegmiste, akcigerlerin ve kalbin boliimlerinin bir miktar radyasyona yakalanma
olasilig1 daha yiiksekti, bu da bazi kadinlarda bu organlarin uzun siireli hasar
gormesine neden olabilirdi. Modern radyasyon tedavisi ekipmanlari radyasyon
1sinlarina daha iyi odaklanir, bu nedenle bu sorunlar bugiin nadirdir.

= Memeye radyasyonun ¢ok nadir bir komplikasyonu, anjiyosarkom adi verilen bagka

bir kanserin gelismesidir (Anonymous 2019).

Gériintiileme Tekniklerinde ve Radyoterapide Fantomun Onemi

Meme tiimorleri, Avrupa iilkelerinin kadin hastalarinda en sik goriilen kanser tlirtidiir
ve tiim vakalarin % 30,9'unu olusturmaktadir (Ferlay et al. 2007; Berris et al. 2013). Tarama
mamografisi ile erken kanser tanisi ve yardimci tedavideki son gelismeler meme kotiiciil
timorlerinden kaynaklanan 6liim oranimi azaltmistir (Berry et al. 2005; Kalager et al. 2009;
Berris et al. 2013). Meme kanserinden muzdarip kadinlarin bes yillik sagkalim orani
Avrupa'da % 79'a ulasmistir (Sant et al. 2009; Berris et al. 2013). Radyasyon tedavisi meme
karsinomunun yardimci yonetiminde 6nemli bir rol oynamaktadir (Barrett et al. 2009; Berris
et al. 2013). Bununla birlikte, radyoterapi kaginilmaz olarak tamamen veya kismen tedavi
hacminden hari¢ tutulan organlari / dokular1 iyonlastirict radyasyona maruz birakir. De
Gonzalez et al. (2010), bu organlar tarafindan alinan 1 Gy'den daha yiiksek radyasyon dozu
nedeniyle akciger ve 6zofajal (yemek borusuna ait) kanserine neden oldugu i¢in yiiksek bir
bagil risk bulmusturlar (Berris et al. 2013). Stovall et al. (2008), saglikli meme dozu 1 Gy'i
astiginda 40 yasin altindaki kadinlarda kontralateral (karsi tarafla ilgili) meme kanseri gelisme
riski yiiksek oldugunu gostermistir. Huang and Mackillop (2001), tedavi edilen anatomik
bolgenin yakininda radyoterapiye bagli yumusak doku sarkomlari (kanser belirtileri) igin

yiiksek bir risk bildirmistir. Tedavi edici 1sinlama, tiikiiriik bezleri ve yumurtaliklar gibi
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memeden uzak bdlgelerde kanser iireme riski ile iliskili olabilir ve ayrica jinekolojik kanser

olusumunda 6nemli bir etkiye sahiptir (Kirova et al. 2008; Berris et al. 2013).

Literatiirde meme kanseri radyoterapisine bagli organ dozlar1 hakkinda az bilgi
bulunmaktadir. Meme radyoterapisinden saglikli organ dozu hesaplamasi ile ilgili 6nceki
caligmalar tedavi planlama sistemleri kullanilarak gergeklestirilmis ve bu nedenle sonuglari
tedavi alanina ¢ok yakin bulunan anatomik alanlarla siirlandirilmistir (Aznar et al. 2011;
Lettmaier et al. 2011; Berris et al. 2013). Meme kanseri tedavisine uygun organ dozu tespiti
i¢in termoliiminesans dozimetrelerle (TLD) hem canli organizma i¢i hem de fantom 6l¢timleri
kullanilmistir (Woo et al. 2006; Harrison et al. 2007; Stovall et al. 2008; De Gonzales et al.
2010; Berris et al. 2013). Canli organizma i¢i deneyler yiizey dozu tahmini ile sinirlidir.
Fantom o&l¢timleri, her bir organ hacmi boyunca doz varyasyonunu veya birincil 1g1na kismen
dahil edilen organlarda gbzlenen dik doz egimlerini saptamak i¢in doku esdegeri bir fantom
icine ¢ok sayida TLD c¢ipinin yerlestirilmesini gerektirir. Bu dozlarin organizma igerisinde
veya disinda belirlenebilmesi igin biyomalzemeler kullanilir. Biyomalzemeler, viicut dokulari,
kan ve diger viicut sivilariyla siirekli temas halinde olan biyouyumlu malzemeler olarak
tamimlanabilir (Bruck 1980; Kalappura 2013). Kullanildiklar1 viicut kisimlari tizerinde
olumsuz etkiler olusturmamalidir. Dogal veya sentetik yapida olabilirler. Bir bilim olarak
biyomalzemelerin gelisimi yaklasik elli yasindadir. Biyomalzeme bilimi tip, biyoloji, kimya,
doku miihendisligi ve malzeme bilimi unsurlarin1 kapsar. Biyomalzemelere 6rnekler agagida

verilmistir.

= Eklem protezi

= Kemik plakalari

= Kemik dolgu maddesi

* Yapay baglar ve tendonlar

» Dis sabitleme i¢in dis implantlar
= Kan damar protezleri

= Kalp kapakgeiklari

= Cilt onarim cihazlari (yapay doku)
= Koklear protezler

= Kontak lensler

= Meme implantlari

= Cerrahi dikisler

= Kateterler
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Insan viicudunda kullanilan biyomalzemeler biyouyumluluk ¢alismalarina tabi
tutulacaktir (ISO 10993 1994; Helmus et al. 2008; Kalappura 2013). Bu ¢alismalar konakg1
viicudun implante edilen materyale uygun sekilde tepki verip veremeyecegini ortaya
cikarabilir. Kan kaplamaya diren¢ (6rn. Hemodiyaliz membrani), bakteri kolonizasyonuna
direng (6rnegin Uriner kateter) ve normal, komplikasyonsuz iyilesme (6r. Doku
mithendisligi uygulamalar1) gibi konakg¢1 yanitlari, biyouyumluluk incelenirken géz Oniinde

bulundurulmasi gereken en 6nemli seylerdir (Katti 2007; Kalappura 2013).

Bir biyomalzemenin bir viicut igine basarili bir sekilde yerlestirilmesi, sadece
malzemenin biyouyumlu 6zelliklerini gerektirmez, ayn1 zamanda hastanin sagligi, ameliyatin
yapildig1r ortam, kullanilan izleme ekipmani kalitesi olarak cerrahin yetkinligi gibi dis

faktorlere de baglhdir.

Biyomalzemeler ayrica bir doku veya viicut kismini taklit eden temel dielektrik
Ozelliklere sahip olan fantom malzemeler olarak faydalidir. Mikrodalga goriintiilleme
uygulamalarinda ve SAR ¢alismalar1 gibi biyolojik dokularla mikrodalga etkilesimini igeren
calismalar i¢in kullanilirlar. Lazebnik et al. (2005), cesitli insan yumusak dokularinin 500
MHz ila 20 GHz mikrodalga frekansi iizerindeki ayirict dielektrik Ozelliklerine yaklasan
jelatin icinde yag dagilimlarinin kullanimini bildirmislerdir. Calisma, yag konsantrasyonunu
degistirerek ¢esitli biyolojik dokularin taklit edilmesini igeriyordu. Malzemelerin, meme
kanseri saptama ve goriintiileme sistemleri gibi dar bant ve ultra genis bantli mikrodalga
teknolojileri i¢in insan benzeri tipler dahil heterojen fantomlar olusturmak igin

kullanilabilecegi bildirilmistir (Kalappura 2013).

Baska bir calismada, mikrodalga frekanslarmin X ve S bantlarindaki dozimetri
calismalarinda kullanilmak tizere Cheung and Koopman (1976) tarafindan simiile edilmis
biyodokular gelistirilmistir (Kalappura 2013). Gelistirilen fantomlarin spesifik sicakligi,
kullanildiklar1 dokularla eslesmistir. Bindu et al. (2006), diisiik su igerikli dokular1 temsil
eden Polivinil Asetat bazli fantomlart mikrodalga tomografik goriintiileme uygulamalari i¢in

gelistirmistir.

Wirth et al. (2008), Hodgkin lenfoma icin radyoterapi ile fantom o6lgiimleri ve
bilgisayarlt meme doz tahminleri {izerine bir ¢alisma yapmistir. Bu ¢alismada gercekei bir
diizenekte meme dozu dagilimini incelemek igin, insan benzeri bir fantom (Alderson Rando)
meme anatomisini taklit eden balmumu pargalarini igerecek sekilde modifiye edilmistir.
Fantom, akciger esdegeri materyali igermektedir. LiF: Mg, Ti termoliiminesans dozimetresi

(TLD) (3 mm x 3 mm x 1 mm), meme esdegeri doku icinde bes yere yerlestirilmistir. TLD
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pozisyonlarinin dordii tek tarafli boyun alanina gore es tarafli memede bulunmaktadir.

Fantom ve meme ekleri Sekil 6’da ve TLD konumlar1 Sekil 7°de gosterilmistir.

Balmumu meme pargalari

Lineer TLD ¥
dizisi i¢in kapsil Fs

A
RANDO fantom

Sekil 6. Fantom kurulumunun gosterimi. TLD, termoliiminesans dozimetre (Wirth et al.
2008)

Sekil 7. Termoliiminesans dozimetre (TLD) konumlarinin gosterimi (Wirth et al. 2008)
Memedeki bes TLD pozisyonuna ek olarak, fantom yiizeyinde, minimantle alaninin alt
smirindan toplam 19 cm mesafeye kadar birbirinden 2 cm aralikli bir TLD siras1t ve TLD'nin

tizerine 1 cm kalinliginda bir kapsiil yerlestirilmistir. Bu kurulum Sekil 6’da da gosterilmistir.
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Insan benzeri fantomun bilgisayarli tomografi goriintiileri, Philips Brilliance 16 dilimli
CT (Bilgisayarli Tomografi) tarayict (Philips Medical Systems, Eindhoven, Hollanda)
kullanilarak elde edilmistir. Dilim kalinlig1 ve araligt 5 mm’dir. Dosyalar mesleki bir tedavi
planlama sistemine aktarilmistir. Fantom meme hacmi sekillenmis ve sanal bir simiilasyon
filmi lizerinde ii¢ alan belirlenmistir: (i) Tam bir mantle alan1 (alan boyutu 38 cm x 31 cm);
(ii) Bir st mediyastinal / iki yonli boyun (minimantle) alani (alan biyiikligi 25 cm x 16
cm); ve (iii) orta ve alt alan kenarinda sapmayi Onlemek i¢in asimetrik ¢enelerin ikili
kullanimi ile sol boynuna (12 cm x 9 cm alan boyutu) dahil olan bir alan. Ug alanin ana hatlar
Sekil 8’de gosterilmektedir.

Mini mantle
radyasyon alam

.' 4
b

TLD konumlari

P

Sekil 8. Uc alanmn gosterimi: (a) mantle, (b) minimantle ve (c) sol boyun alani. TLD,
termoliiminesans dozimetre (Wirth et al. 2008)

Uc alanin her birine, 6 MV X-1sinlar1 ile bir Varian 21 dogrusal hizlandiric1 (Varian
Medical Systems, Palo Alto, CA) kullanilarak tedavi verilmistir. Tedaviler, tedavi edilmis 6n
ve arka alanlar ile mantle protokoliine uygun olarak 120 cm kaynaga ve deri mesafesinde
gerceklestirilmistir. TLD'ye Olgiilebilir bir doz vermek i¢in, fantoma mantle, minimantle ve
boyun alani i¢in toplam 1,5, 6 ve 10 Gy'lik bir doz verilmistir. Tiim Slglimler tipik olarak ii¢
kez tekrarlanmis ve TLD sonuglarinin ortalamas1 alinmistir. TLD, sicak azot 1sitmal1 otomatik

bir TLD okuyucu kullanilarak degerlendirilmistir.
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Bu c¢alisma, Hodgkin lenfoma i¢in tipik ilgili alanda tedavi edilen hastalar igin
ongoriilen meme dozlarinin, fantom Olglimlerinden tiiretilen gercekte alinan dozlarin
gostergesi olup olmadigini degerlendirmek i¢in yapilmistir. XiO kullanilarak tahmin edilen
doz ile TLD kullanilarak 6l¢iilen doz arasinda, yaklasik 0,2 Gy iizerindeki meme dozlari ile
alan kenarinin 10 cm iginde Ol¢iilen dozlar arasinda uyum oldugunu gostermistir. Bununla
birlikte, alan kenarindan 10 cm'den daha diisiik dozlar veya mesafeler igin, Slgiilen doz
hesaplanan dozdan daha biiyiik ¢ikmistir. TLD yanlisligi nedeniyle bu tutarsizligi harig
tutmak i¢in Olclilen ve Ongoriilen doz arasindaki iliskiyi daha dikkatli bir sekilde
degerlendirmek iizere iyon odas1 6l¢iimleri gergeklestirilmistir. Mantledan minimantle’a veya
IFRT'nin (ilgili alan radyoterapisi) boyuna dogru hareketinin, segilen nokta dozlari, ortalama
doz veya 0,5 veya 4 Gy'den fazla alan meme hacmi olarak ifade edilse de meme dozunu
onemli Olciide azalttigini gostermistir. Meme dozundaki bu azalmalari, kanser riskini azaltma
tahminlerine doniistirmenin kolay olmadigi distiniilmistiir. Meme dozu ile meme kanseri
riskine iliskin elde iyi veriler vardir, ancak dozdaki azalmalar1 kanser riskindeki azalmaya
cevirmek icin hangi tek parametrenin veya doz parametrelerinin kombinasyonunun en yararlt
oldugu belirsizdir. Meme dozunu uzun vadeli riskle anlamli bir sekilde iliskilendirmek igin
sofistike modeller gerekebilecegi diisiiniilmektedir. Prenses Margaret Toronto'daki
arastirmacilar yakin zamanda kantitatif bir model kullanarak meme dozu verilerini meme
kanseri riskine doniistiirmek igin bir yaklasim agiklamistirlar (Koh et al. 2007; Wirth et al.
2008). Mantledan IFRT'ye yapilan bir degisikligin meme kanseri riskini % 65 azaltacagini,
ongoriilen dozu 35 ila 20 Gy'ye diisiirecegini ve kanser riskini % 40 daha azaltacagini tahmin
etmislerdir (Wirth et al. 2008).

Bu calismada bazi sinirhiliklarin gelecekteki ¢alismalarda ele alinmasi gerekecegi
diisiiniilmiistiir. Fantomun meme anatomisi normal anatomiye daha iyi yaklasabilir. Ozellikle
fantom meme dokusu, kopriiciik kemigi ve orta hatta daha yakin yerlestirilmelidir. Ayrica,
fantom sadece bir viicut goriiniisiinii temsil ederken, farkli meme boyutlari ve hareketliligi
olan hastalarda meme dokusu konumundaki degisiklik, farkli meme dozlarma yol acabilir.
Sonuglar muhtemelen ticari olarak mevcut diger planlama sistemleri i¢in gecerli olsa da, saha
dis1 meme dozu tahminlerinin dogrulugu, sistemden sisteme ve merkezlere gore degisebilir ve
bireysel hastalarda meme dozu tahminlerinin kullanilmas: plan sistemlerinin dogrulugunun
degerlendirmesini gerektirebilir (Nisbet et al. 2004; Wirth et al. 2008).

Bagka bir ¢alismada, bir kilovoltaj koni 1sinli BT (kV-CBCT) meme, bir mega voltajli
fan 15l BT (MV-FBCT) meme ve bir TomoDirectTM meme tedavisinden alinan doz

arastirillmistir. Bir insan benzeri kadin fantom ig¢ine yerlestirilen termoliiminesans
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dozimetreler, gesitli organ ve dokularda dozu 6lgmek igin kullanilmistir. Kontralateral meme,
akcigerler ve kalp kV-CBCT'den 0,40 cGy, 0,45 cGy ve 0,40 cGy ve MV-FBCT'den 1,74
cGy, 1,39 c¢Gy ve 1,73 cGy 1s1in almistir. Sadece tedaviye kiyasla, giinliik goriintiileme
kontralateral meme, kontralateral akciger ve kalp dozunu kV-CBCT i¢in % 12, % 24 ve % 13
ve MV-FBCT i¢in % 52, % 101 ve % 58 oraninda artiracagi goriilmiistiir. Goriintiileme
dozunun tedavi dozuna gore etkisi kontralateral meme icin lineer ve lineer-kuadratik
radyasyona bagli sekonder kanser risk modelleri ile degerlendirilmistir. Bu ¢alismada sunulan
ek goriintiileme dozu ve risk tahminleri, meme radyoterapisinde hasta pozisyonu dogrulama
protokolleri i¢in bir goériintii yontemi ve sikligr goz oniline alindiginda dikkate alinmasi

gerektigi diigiiniilmistiir (Quinn et al. 2013).

Ogretici et al. (2017) tarafindan yapilan bir calismada meme kanseri olan gebe
hastalarda radyasyon tedavisi boyunca fetal dozu azaltan faktorler arastirilmistir. TPS (Tedavi
Planlama Sistemleri) faktort, AAA (Anizotropik Analitik Algoritma) ve Acuros XB (dis 151n)
olarak iki farkli planlama algoritmasi ile degerlendirilmistir. Ekranlama faktoriini
degerlendirmek i¢in standart bir radyolojik amagli kursun koruyucu onliik secilmistir. Her iKi
calismada da, nokta dozunu 6lgmek i¢in termoliiminesans dozimetreleri kullanilmis ve bu
caligmada bir kadin hamile hastay1 simiile etmek igin bir Alderson RANDO fantom
kullanilmistir. Fantomun 32. diliminde on iiglincii 6l¢lim noktasi, fetlisiin 8. haftasina kadar

olan tiim olas1 yerlerini kapsayacak sekilde se¢ilmistir.

Hamilelik siiresi < 8 hafta olan sol meme kanseri hastasini simiile etmek i¢in bir
Alderson insan benzeri kadin RANDO radyasyon tedavisi fantomu (Radiology Support
Devices Inc., Long Beach, CA, ABD) kullanilmigtir. Bu hamileligin zaman sinirlamasi,
fetlistin daha yiiksek radyasyon duyarlili§i ve annenin karin bélgesinde hacim degisiklikleri
olmamast nedeniyle secilmistir. Fantom, ¢esitli meme hacimleri (200 ila 1200 ml)
olusturabilen birka¢ meme dilimi icermistir. Bu ¢alismada, Tiirkiye'de yapilan bir ¢alismaya
gore ortalama 500 ml meme hacmi segilmistir (Avsar et al. 2010; Ogretici et al. 2017).
Fantomun hareketsizlestirilmesi i¢in standart meme radyoterapisinde yapildigi gibi bir vakum
torbast hazirlanmigtir. Sekil 9°da gosterildigi gibi fantomun hazirlanmasindan sonra, Philips
Brilliance Big Bore 4D CT tarayici (Philips Medical Systems, Cleveland, OH, ABD)

kullanilarak tiim viicut CT gorlintiisii (5 mm dilim kalinliginda) ¢ekilmistir.
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Sekil 9. Gebeligin 8 haftasinda karin biiylimesi olmayan bir meme kanseri hastasini simiile
etmek i¢in kullanilan Alderson kadin RANDO fantomu (Ogretici et al. 2017)

Tedavi planlari olusturmak i¢in hedef hacim planlama (PTV) ve risk altindaki organin
planlanmasi sekillendirilmistir. BT goriintiilemede yaygin olarak kullanilan 2 - 3 mm yerine 5
mm dilim kalinliginin se¢ilmesinin nedeni, hem memeleri hem de rahmi birlikte igeren
alisilmadik derecede daha biiyiik simiilasyon alani olmasidir. Tedavi planlamasi icin ticari bir
TPS Varian Eclipse Acuros XB 13.0.33 versiyonunun (Palo Alto, California, ABD) AAA ve
Acuros Monte Carlo yontemi olarak iki farkli algoritma secilmistir. Bu yontemlere TPSmin
foton etkilesimlerini hesaplama ve doku dozlarini1 tahmin etme yetenegi nedeniyle karar
verilmistir. Sol meme kanseri hastasi (herhangi bir artis olmadan) igin standart bir IMRT bu

TPS kullanilarak planlanmistir (Sekil 10).
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Sekil 10. Bes alana (310°, 350°, 20°, 60° ve 115° portal agis1) ve dinamik (kayar pencere)
yontemle yogunluk ayarli radyasyon tedavisi tedavi plani. Planlama hedef hacminin yiizde
doksan besi en az 45 Gy doz almistir (Ogretici et al. 2017).

Planda bes alan vardir (portal agilari: 310°, 350°, 20°, 60° ve 115°) ve dinamik (kayar
pencere) teknigi kullanilmistir. PTV, 6 MV X-1s1mn1 foton demeti kullanilarak 25 kirilma
tizerinde 50 Gy radyasyon dozu ile 1ginlanmustir (Sekil 11).

Sekil 11. Sol memenin ve g¢evresindeki organlarin yogunluk ayarli radyasyon tedavisi
planlamas1 (Ogretici et al. 2017)

Isinlama i¢in bir Varian 6DBX (Palo Alto, California, ABD) dogrusal hizlandirici
kullanilmigtir. Plan tiim kurumsal kriterleri yerine getirmis, PTV i¢in toplam memenin % 95'i
45 Gy tizerinde doz almis ve maksimum meme dozu 55 Gy'nin altinda tutulmustur. Es tarafli
akciger i¢in 20 Gy alan hacim % 20'nin altinda ve ortalama kalp dozu 5 Gy'nin altinda
tutulmustur. Karsi tarafli meme igin ortalama doz 2 Gy ve maksimum doz 20 Gy altinda
tutulmustur. Bu ¢alisgmada, 0,5 mm 6n ve 0,3 mm arka kursun esdegeri olan standart bir

kursun koruma onligi kullanilmistir. Kursun koruma oOnliigiiniin arka tarafi fantomun
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abdominal bolgesini alttan varsayilan gogiis kafesine kadar kaplamis ve tiim alan1 0,3 mm
kursun esdegeri ile korumustur (Sekil 12). Bu kaplama teknigi hamile bir hasta i¢in rahat bir
koruma saglamak amaciyla seg¢ilmistir. Hastanin 6nliigli uygun sekilde takmasi, 6zellikle
gebeligin ileri asamalarinda ciddi rahatsizli§a neden olabilir, bu nedenle bu ¢alismada sadece

karin bolgesini kaplamak i¢in diisiiniilmiistiir.

Sekil 12. Kursun onliigiin fantom iizerine yerlestirilmesi. Onliik, simiile edilmis hamile
hastanin rahatligin1 saglamak i¢in fantomun karin bolgesini gevsek bir sekilde kaplamistir
(Ogretici et al. 2017).

Doz olgtimleri GR-200A (PTW, Physikalisch Technische Werkstitten, Freiburg,
Almanya) termoliiminesans dozimetreleri ile yapilmistir. Bu TLD'lerin ¢ap1 4 mm ve kalinligt
0,8 mm'dir. Fantomun korumali ve korumasiz isimasi i¢in toplam 54 TLD kullanilmistir.

TLD'lerin fantom {izerine yerlestirilmesi Sekil 13’te gosterilmistir.

Sekil 13. Fantomun 32. dilimine termoliiminesans dozimetre yerlesimi. Bu fotograf
bilgisayarli tomografi goriintii yonlerine uygun olarak g¢ekilmistir (yani istteki On, alttaki
hastanin arka kismi) (Ogretici et al. 2017)
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Olciim noktalar1 arasinda anlamli ortalama doz farkliliklari olmamakla birlikte,
merkez her 1ginlama i¢in ortalama doz degeri olarak segilmistir. Bradley et al. (2006)’nin
calismasiyla verilen verilere gore, gebelik yasi < 8 hafta olan bir fetus i¢in 6l¢iim noktalari
secilmistir. TLD'lerin doz yanit egrisi, 6 MV fotonlar i¢in 5 Gy'ye kadar lineerdir. Doz
okumalarma gore tiim TLD'ler bu ¢alisma i¢in {i¢ gruba ayrilmistir. Her bir TLD'nin okuma
grubu i¢in standart sapmalarmin < % 1 oldugu bulunmustur. TLD'lerin 1 Gy doz
kalibrasyonu, 5 cm derinlikte 10 cm x 10 cm alan biiyiikliigiine ve 100 cm kaynak ekseni
mesafesine sahip Kati1 su esdegeri fantomda yapilmistir. TLD'ler 220 °C'ye kadar bir firinda 15
dakika tavlanmis ve oda sicakliginda 20 dakika sogutulmustur. Bu 1sitma, termoliiminesans
islemini baglatmak ve 151n 6l¢limlii TLD'lerden doz 6l¢iimlerini elektron tuzaklarini serbest
birakarak elde etmek i¢in yapilmistir. TLD degerleri bir Fimel LTM Okuyucu (Fontenay-aux-

Roses, Paris, Fransa) ile okunmustur.

AAA ve Acuros XB hesaplama yontemlerinin her ikisi de uterus bolgesindeki gevresel
dozlar1 tahmin edememistir. TPS, alt alan kenarindan 13 c¢cm daha uzakta olan noktalarda O
mGy'lik bir doz gostermistir. Aksine, TLD'lerin 6l¢iim sonuglari, Alderson insan benzeri
kadin RANDO radyasyon terapisi fantomunda sol memenin 5 alanli IMRT tedavi plan1 igin
uterus (fetus) dozlarinin 77,2 - 89,9 mGy (ortalama 84,8 + 0,4 mGy) arasinda oldugunu
gostermistir. Standart bir radyolojik kursun onliik ile ekranlama, IMRT plani i¢in ortalama
fetal dozda % 4,7 azalma saglarken, korumasiz fetiisiin doz dl¢imleri 84,8 mGy civarinda
korumali fetus i¢cin 80,8 mGy olarak Ol¢lilmiistiir. Gozlemlenen tiim fetal doz Slglimleri
ekranlamaya gore Tablo 1°de verilmistir (P < 0,008).

Tablo 1. Yogunluk modiilasyonlu radyasyon terapi plani i¢in kursun 6nliikk korumasi olan ve
olmayan termoliiminesans dozimetre fetal doz 6lgtimleri (Ogretici et al. 2017)

Korumasiz Korumali IMRT Azalma P
IMRT yiizdesi
Ortalama fetal doz (mGy) £ SD 84,8 +£0,42 80, 8 +£ 0,45 4,7 <0,008

SD: Standart sapma

On - arka eksenin doz sonuclari, her iki durumda da (korumasiz 89,9 - 77,2 mGy ve
korumali 87,3 - 74,5 mQGy) azalan bir sekil gostermektedir. Bu beklenti, kaynaktan artan
mesafeden ve daha kalin emici dokulardan kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir. Bununla
birlikte, sag - sol eksenin doz sonuglar1 her iki durumda da artan bir sekil gostermektedir
(korumasiz 82,3 - 89,6 mGy ve korumal1 79,3 - 86,3 mGy). Bu sonuglar, kaynak (linak kafa)
ve fantomun sol tarafindaki 6l¢iim noktalar1 arasinda nispeten daha az mesafe ve daha az
emici doku oldugundan, sol meme 1simnlamasi ile de tutarlidir. Meme kanseri vakalarinda
beklenen hizli artisla birlikte, daha fazla meme kanseri hastasinin radyoterapiye ihtiyaci

olacagim tahmin etmek uygun olacaktir (Rosenberg et al. 2015; Ogretici et al. 2017).
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Sosyoekonomik nedenlerden dolayi, bu hastalarin ¢ogu sadece agir is yiikii olan devlet
hastanelerine gidebilmektedir. Bu merkezler ¢cogunlukla fazladan zaman ve 6zel koruyucu
ekipmandan yoksundur, bu nedenle hamile bir hastaya 6zel bakim saglayamazlar. Bu
calismada, agir is yiikii olan radyoterapi merkezleri i¢in iki basit fetal doz azaltic1 faktor
arastirtlmistir. Bu faktorlerden ilki TPS'lerdir. Fetal doz bir TPS kullanilarak tahmin
edilebilirse, planin fetal dozu azaltmak igin optimize edilebilecegi diisiiniilmiistiir. Bununla
birlikte, ticari bir TPS'min (AAA ve Acuros XB) iki farkli hesaplama algoritmasinin,
Wiezorek et al. (2009) ve Acun et al. (2014) tarafindan yapilan benzer ¢alismalara uygun
olarak, alan kenarlarindan 13 cm'den daha uzun c¢evresel dozlar1 tahmin edemedigi
gosterilmistir (Ogretici et al. 2017). TPS'leri kullanirken akilda tutulmasi gereken baska bir
nokta daha vardir: dozlar1 tahmin etmek icin anatomik haritalamaya ihtiya¢ vardir. TPS'ler
fetal dozu azaltmayr amaglarken; fetiis, Angel et al. (2008) tarafindan yapilan c¢alismada
pelvisin (legen kemigi) BT goriintiilemesi sirasinda yaklasik 25 mGy'lik ek bir radyasyon
dozuna maruz birakilabilecegi bildirilmistir (Bilge 2010; Ogretici et al. 2017). Fetal dozlari
tahmin etmek i¢in foton transfer simiilasyon yazilimi tercih edilebilir. Yazilimin igerdigi
caligmalar, fetal dozun ticari TPS'lere kiyasla daha yiiksek dogrulukla tahmin edilebilecegini
gdstermistir (Acun et al. 2014; Ogretici et al. 2017). Bununla birlikte, bu sistemlere asina
olmak ¢ok daha zordur ve hastaya 6zgli olmalar1 gerektiginden ¢ok daha fazla zaman alir.
Ikinci fetal doz azaltma faktorii siirpriz olmustur. IMRT planinda fetiisiin, 30 keV civarinda
maksimum emilim oranma sahip standart bir radyolojik amachi kursun Onlik ile
korunmasinin, bu caligmada kullanilan MV araliginda bile sasirtici derecede yararli oldugu
kanitlanmistir. 0,3 mm'lik bir kursun 6nliik bile fetusa dozda % 4,7 azalmaya neden olurken,
hamile hastada rahatsizlik vermemistir. Daha yiiksek ¢evresel dozlar (yani IMRT)
durumunda, standart bir kursun 6nliigiin bile, herhangi bir uygun koruyucu ekipmana sahip

olmayan radyoterapi kliniklerinde koruma i¢in yararli bir ara¢ oldugu sonucuna varilmistir.

Mikrodalga fantomlar1 genellikle goriintiileme sistemlerinin kantitatif performansini
degerlendirmek i¢in kullanilir (Miller and Hutchins 2007; Kalappura 2013). Bir fantom,
simiile edilmis bir biyolojik viicut veya biyolojik dokularin 6zelliklerini simiile eden fiziksel
bir model olarak tanimlanabilir. Bu nedenle, fantomlar deneysel veya sayisal modeller
olabilir. Bir fantomun amaci ve kullanimi, viicut dokular1 ve elektromanyetik alanlar
arasindaki etkilesimi arastirmaktir. Fantomlar, elektromanyetik radyasyonun saglik iizerindeki
etkileri lizerine yapilan tibbi arastirmalarda yaygin olarak kullanilmaktadir. Fantomlar
baslangigta radyografi veya floroskopi gibi 2D X-1smm1 bazli goriintiilleme tekniklerinde

kullanilmistir, ancak daha yakin zamanda MRI, BT, Ultrason, PET ve diger goriintiileme
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yontemleri gibi 3D teknikler igin istenen goriintiilleme Ozelliklerine sahip fantomlar

gelistirilmistir. Sekil 14, CT calismalari igin kullanilan tiim viicut fantomunu gostermektedir.

Sekil 14. CT i¢in kullanilan tiim viicut fantomu (Kalappura 2013)

Fantomlar ayrica, x-1s1n1, manyetik rezonans goriintileme (MRI) taramasi ve
hipertermi gibi ¢esitli tibbi tan1 ve tedavi yontemlerinin gelistirilmesine hizmet eder. Kanserle
ilgili galismalar igin, radyoaktivite tipik olarak i¢i bos hacimli sivi bir karisimda enerji ile
doldurarak fantom i¢ine sokulur. Sicak bir tiimor genellikle tek tip bir arka planda bulunan
kiiresel bir hacim olarak modellenir. Bu tiir fantomlarin goriintiileri, kendilerini sistem
ozelliklerinin tekrarlanabilir 6l¢iimlerini saglayan analize bor¢ludur. Bir goriintiileme cihazini
degerlendirmek i¢in kullanilan bir fantom, insan dokularinin ve organlarmin bu spesifik
goriintiileme yonteminde nasil davranacagina benzer sekilde yanit vermelidir. Munro et al.
(2001), mikrodalga fantomlar1 olarak kullanilmak {izere sivilarin ve jellerin dielektrik

ozelliklerini belirlemek i¢in 6lgimler yapmustirlar (Kalappura 2013).

Cep telefonlarinin ortaya ¢ikmasiyla, fantomlar elektromanyetik deneysel ¢alismalarda
onemli bir deneysel bilesen haline gelmistir. SAR, bir¢ok lilke tarafindan elektromanyetik
radyasyona maruz kalmanin kabul edilebilir seviyesini sinirlamak i¢in takip edilen standart

kilavuzdur. SAR 6l¢limii ve denemesi fantomlarin uygulanmasini igerir (Sekil 15).
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Sekil 15. Olgiim i¢in kullanilan insan gévde fantomu (Kalappura 2013)

Bu tez calismamda tiretmis oldugum meme dokusunu taklit eden jel fantomlar, 2D ve
3D goriintilleme sistemlerinin kantitatif performansini ve radyoterapi ile diger tedavi
yontemlerini degerlendirmek i¢in kullanilacaktir. Ayrica bu fantomlar elektromanyetik
radyasyonun saglik iizerindeki etkileri iizerine yapilan tibbi arastirmalarda da

kullanilabilecektir.

Fantomlar birgok sekilde siniflandirilabilir. Kullanildiklar1 frekans araligina, fiziksel
durumlarina veya temsil ettikleri doku tiirtine (diisiik su icerigi / yliksek su icerigi) bagl

olarak smiflandirilabilirler. Genel olarak fantomlar,

1) Fiziksel fantomlar

2) Sayisal fantomlar
olarak siiflandirilir.
1) Fiziksel fantomlar

Fiziksel fantomlar, imalat islemi tamamlandiktan sonra malzemenin fiziksel durumuna

bagli olarak tekrar {i¢ tiire ayrilabilir. Stvi, yar1 kat1 ve kat1 fantomlar olabilirler.
a) Kati fantomlar (Kuru fantomlar)

Kat1 bir fantom, seklini uzun siire korumasina yardimei olan malzemelerden olusur.
Cogunlukla viicudun i¢ yapisinin korunmasi gereken durumlarda kullanilir. Ayrica viicudun
yiizeyinde SAR o6lciilmesi gerektiginde de yararli olur. Gliserin fantomlar1 beyin gibi doku
pargalarini simiile etmek i¢in kullanilir (Raicu 2000; Kalappura 2013). Tablo 2, 900 MHz'de

beyine esdeger bir dokuyu simiile etmek i¢in bir gliserin fantomunun bilesimini gosterir. Bir
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gliserin fantomundaki gegirgenlik esas olarak deiyonize su ile ayarlanir ve iletkenlik sodyum

kloriir ile ayarlanir. Polietilen tozu, geg¢irgenlik ve iletkenligin ince ayarinda kullanilir.

Tablo 2. 900 MHz'de beyin dokusunu simiile eden Gliserin fantomunun bilesimi (Kalappura
2013)

Malzeme Agirhik oram (%)
Deiyonize su 36,31
Gliserol 53,48
Sodyum klorit 1,12
Polietilen tozu 3,74
Agar 5,35

€ =41,0=0,88 S/m

Tipik bir kuru fantom, karbon ve grafit tozu karigimi ile parafin, regine ve silikon
kauguktan kaliplanir. Kuru fantom su igermez ve bu nedenle buharlagsma sorununu onler.
Avantaji, gecirgenligin ve iletkenligin zamanla degismemesidir; dezavantaji iiretimin
zorlugudur. SAR Ol¢limleri i¢in elektrik alanlarinin kati bir fantomda taranmasinin pratik
olmadigi aciktir. Kati1 fantomlar sicaklik artisin1 6lgmek i¢in daha uygundur (Fujiwara and
Wang 2006; Kalappura 2013). Seramik ve grafit tozu, karbon fiber ile karistirilmig silikon
kauguk ve karbon siyahi ve iletken plastik i¢eren bir dizi kat1 fantom rapor edilmistir (Nikawa
et al. 1996; Tamura et al. 1997; Chang et al. 2000; Kalappura 2013).

b) Yar1 kati1 fantomlar

Jel fantomlar fizyolojik bir tuz ¢ozeltisinden ve TX-150 (poliamid regine) veya agar
ile kanistirilmis polietilen tozdan iiretilebilir. Burada, polietilen tozu ve sodyum kloriir,
sirasiyla malzemenin nispi gegirgenligini ve iletkenligini kontrol etmek i¢in kullanilir.
Genellikle yiiksek su igerikli bir dokuyu simiile etmek i¢in kullanilir. Bir jel fantom ile bir kap
kullanilmadikga sabit bir sekle sahip olmak zordur. Ayni zamanda suyun buharlagsmasi sorunu
da vardir. Tiim 1slak fantom malzemeleri, su kaybi veya kiiflerin biiylimesi nedeniyle zamanla
bozunur. Jel fantomlar yapmak i¢in nisasta ve polivinil asetat dahil olmak {izere bir¢cok baska
malzeme kullanilmistir (Bindu et al. 2004, 2006; Kalappura 2013). Yiiksek bir molekiiler jel
fantom kullanarak sicaklig1 gorsellestirme olasiligi vardir, ¢ilinkii fantomun sicakligi belirli bir
degeri astiginda opak hale gelir. Bir baska kat1 jel fantom maddesi, ana bileseni olarak
poliakrilamidi kullanir; bunun toksisitesi nedeniyle 6zel bir bakima ihtiyaci vardir. Bu tiir
malzeme hem yiiksek hem de diisiikk su icerikli malzemeleri simiile edebilir. Su igerigi

miktari, tiretiminde kullanilan s1v1 ¢oziiciiye baglidir.
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¢) Sivi fantomlar

Siv1 bir fantom, yliksek hassasiyetli SAR 6l¢iimii saglayabilen bir elektrik alan probu
kullanarak igindeki elektrik alanlarinin taranmasina izin verir. Tanimlanan frekans araliginda,
insan viicudundaki dokularla ayni1 elektriksel 6zelliklere sahip bir sivi ile dolu bir kaptan
olusur. Elektriksel iletkenligi, uygun miktarda NaCl eklenerek degistirilir. Cogu sivi
fantomdaki ana malzemeler deiyonize su, seker ve sodyum kloriirdiir. Ayrica, gegirgenligi ve
iletkenligi ayarlamak i¢in hidroksi etil seliiloz (HEC), bakterisit ve dietilen glikol biitil eter
gibi bagka malzemeler de kullanilir (Fujiwara and Wang 2006; Kalappura 2013). Suya
dayandigi i¢in, s1v1 bir fantom genellikle yiiksek su igerikli bir dokuyu simiile etmede iyidir.
Fizyolojik bir tuz ¢ozeltisi ve etilen glikol karigimi, sivi fantomun ayni zamanda diisiik su
icerikli bir dokuyu simiile etmesini saglar. Sivi fantomlarin dezavantaji, gecirgenligi ve
iletkenligi degistiren suyun buharlasmasidir. Bu, kaptaki suyun uygun sekilde yeniden
doldurulmasiyla yonetilebilir. Sivinin gecirgenligi, seker ¢ozeltisi eklenerek degistirilir.

Tablo 3, beyin dokusunu 900 MHz'de simiile eden bir s1vi fantomunun bilesimini gosterir.

Tablo 3. 900 MHz'de beyin dokusunu simiile eden s1v1 bir fantom (Kalappura 2013)

Malzeme Agirhik orami (%)
Deiyonize su 41,45
Sodyum klorit 1,35
Seker 56,50
HEC 1,00
Bakterisit 0,10

&=415,0=0,97 S/m
2) Sayisal fantomlar

Sayisal fantomlar, viicudun karmagsik yapilari ve sekilleri olan CAD modelleridir.
Simiilasyon ve hesaplama amaciyla kullanilirlar. Yazilim, belirli bir dokunun dielektrik
Ozelligini, bir malzeme veri tabanindan sayisal fantoma atar. Bu fantomlar, yiiksek
¢oziniirliklic. MR goriintiilemesinden elde edilen verilerin asimilasyonuyla hazirlanir.
Organlarin CAD formati, tekrarlanan 6rnekleme nedeniyle detay kaybi ve kiiciik 6zellikler
olmaksizin keyfi ¢oziiniirliikte ag olusturmaya izin verir. Teorik analizde genellikle basit

sekilli fantomlar kullanilir. Daha gergekei karmasik fantomlar voksel fantomlar olarak bilinir.
a) Teorik fantomlar

Teorik fantomlar homojendir. Dielektrik 6zellikleri bir y1gin hacmi iizerinde sabittir.
Ayrica katmanli diiz fantomlar olarak da bilinirler (Tell 1972). Temel amaglar

elektromanyetik dozimetreyi degerlendirmektir ve kaynaklari bas ve gozin dozimetre
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calismasinda kullanilan kiiresel teorik modellerdir (Shapiro et al. 1971; Weil 1975; Kalappura
2013). Ayni sekilde govdeyi temsil etmek i¢in silindirik modeller kullanilmistir (Massoudi et
al. 1979; Kalappura 2013). Bu modeller, simiilasyon amaciyla FDTD (Sonlu Fark Zaman
Alani1), FEM (Sonlu Elemanlar Yontemi) ve MOM (Moment Yontemi) gibi hesaplama
yontemlerini kullanan elektromanyetik simiilasyon araglariyla birlikte kullanilir. Teorik
fantomlar, anatomik ve fizyolojik parametrelerin karmasik biyolojik siirecler iizerindeki

etkisini degerlendirmek ve biyolojik mekanizmalar1 daha iyi anlamak icin kullanilir.
b) Voksel fantomlari

Voksel fantomlar1 karmasik gercekei fantomlardir. Yiiksek c¢oOziiniirliikli MR
goriintiileme verilerinden hazirlanirlar. Voksel fantomlarinin hesaplama amagli kullanimi
yiiksek islem giicti gerektirir. Tiim viicut voksel modelleri mevcuttur. Bazi yaygin hayvanlarin
voksel modelleri bile simdi mevcuttur. Miller and Hutchins (2007), hizli prototipleme
teknolojisi ile anatomik olarak ger¢ek¢i PET ve PET / BT fantomlari gelistirmistir (Kalappura
2013). Bir tarafta 1 mm kiibik vokseller kullanarak fantom geometrinin ii¢ boyutlu bir ikili
maskesini olusturarak 6rnek bir fantomun PET goriintiisiini olusturmusturlar. Dimbylow
(1995), referans adami (176 cm, 73 kg) simiile etmek i¢in tim viicudun anatomik olarak
gercekei bir voksel modelini gelistirmistir (Kalappura 2013). Cocuklarin ve yetiskinlerin kafa
dokularinda RF maruziyetinin analizi {izerine bir ¢alisma Wiart et al. (2008) tarafindan
yapilmistir (Kalappura 2013). Yedi ¢ocuk ve alt1 yetiskin heterojen kafa modelinde, kafada 10

gr'in tizerinde maksimum SAR analiz edilmistir.
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KURAMSAL TEMELLER

Radyo Frekans Alanlar:

Elektromanyetik spektrum, radyasyon seklinde tiim modlar1 elektromanyetik enerji
icerir. Gorliniir 151k, x 1s1nlari, gama 1silari, kizilotesi dalgalar ve radyo frekans dalgalar
dahil olmak iizere bir¢ok radyasyon tiirii vardir. Bu elektrik ve manyetik enerji dalgalar1 ayni
frekansta salinarak 1s1k hizinda uzayda yayilir. Verici bir anten tarafindan yayilan RF enerjisi,

elektromanyetik enerjinin bir bigimidir (Papas 1965; Elliot 1966; Peterson 2009).

RF dalgasinin elektrik ve manyetik alan olmak iizere iki bileseni oldugunu ve her biri
icin belirli bir konumdaki sinyal genligini tanimlayan iki farkli {inite oldugunu belirtmek
onemlidir. Elektrik alan siddeti "metre basina volt" (V/m) biriminde ve Manyetik alan siddeti

"metre basina amper" (A/m) cinsinden tanimlanir.

RF (veya EM) dalgalarinin 1s1k hizinda hareket ettigi bir vakumda, bunlar asagida

verilen formiilii kullanarak bir dalga boyu ve frekans ile karakterize edilebilir.
r=c/f

Dalga boyu (L), dalganin RF dalgasinin bir tam dongiisiinde kat ettigi mesafedir ve
frekans, belirli bir noktadan bir saniyede ka¢ RF dalgasinin gegtigi ile tanimlanir. Bir RF
sinyalinin frekansi genellikle hertz (Hz) ad1 verilen bir birim cinsinden ifade edilir; burada bir
Hz saniyede bir dongiiye ve bir MHz saniyede bir milyon dongiiye esittir (Ulaby 2004;
Peterson 2009). IEEE Standard C95.1-2005 (2006)’da tanimlandigi gibi, elektromanyetik
spektrumun radyo frekansi bolimii yaklagik 3 kilohertz (3 kHz) ila 300 gigahertz (300 GHz)

araligindaki frekanslar olarak tanimlanir (Peterson 2009).

Genel olarak, aragtirma c¢aligsmalari, halk tarafindan karsilagilan ¢evresel RF radyasyon
seviyelerinin tipik olarak Onemli 1sitma veya artan viicut sicaklii iiretmek igin gerekli
seviyelerin ¢ok altinda oldugunu gostermistir. Bununla birlikte, RF ve mikrodalga maruziyeti
ile kanser arasinda bir baglanti olasiligin1 incelemek i¢in ¢caligmalar yapilmistir. Bu sonucglarin
cogu celiskili ve sonugsuz kalmistir (Repacholu 1998; Peterson 2009; WHO 2009). Belirli
kontrollii  kosullar altinda, hayvanlarda tiimér olusumunun RF maruziyetinden
kaynaklanabilecegi gosterilmistir; ancak, bu sonuglar bagimsiz olarak kopyalanmamustir.
1996 yilinda, WHO biyolojik etkiler hakkindaki mevcut bilgileri gézden gegirmek ve
aragtirmalarla doldurulmasi ve RF maruziyeti konusunda uluslararasi bir standarda dogru

calismasi gereken bosluklari tanimlamak i¢in Uluslararasi Elektromanyetik Alanlar (EMF)
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projesi adli bir literatiir incelemesine baglamistir. WHO (2009) bilgileri yaymak igin bir web
sitesi (http://www.who.int/peh-emf/en/) siirdiirmektedir (Peterson 2009).

Genel ortamlar maruz kalma sinirlarina ulasmak icin diisiik risk altinda kabul edilmis
olsa da, onerilen giivenlik siirlarinin asilabilecegi yiiksek giiclii RF kaynaklara yakin olan
isyeri ortamlarmin izlenmesi gerekmektedir (IEEE Standard C95.1-2005 2006; Peterson
2009). Bu gibi durumlarda, RF iyonlastirict olmayan radyasyondan giivenle yararlanmak i¢in

kisitlamalar kullanilabilir.

RF enerjisini kullanan testler, 6zellikle viicut kism1 RF kaynagina yakin oldugunda
veya yiiksek giic iletim yolunda oldugunda dokularda RF 1sinmasina neden olma
potansiyeline sahiptir. Doku ve 1sinma ile ilgili birgok faktor vardir, bunlar iletkenlik,
gecirgenlik ve viicudun dogal olarak asir1 1s1y1 disar1 atma (dolasim ve fizyolojik fonksiyonlar
yoluyla) ile ilgilidir. Ozellikle, viicudun RF 1sinmasina kars1 son derece hassas olan iki alan
vardir. G6z ve testislerde 1sinma meydana gelebilir, ¢linkii bu bolgelerde var olan asir1 1s1
yiikiinii dagitmak i¢in yeterli kan akis1 yoktur. Diisiik diizeyde RF maruziyetinde (yani doku
1sinmast olmaz) zararli biyolojik etkilerin belirsiz ve ispatlanmamis olduguna dair 6nemli
kanitlar yoktur (Repacholi 1998; Peterson 2009). Insan viicudu bir termal girdiye en karmasik
cevaba sahipken, fareler gibi diger memeliler, insan viicudunun termal strese nasil tepki
verecegine dair gergekten zayif gostergelerdir (Durney and Christensen 2000, Peterson et al.
2003). Bu, bilginin yararsiz oldugu anlamima gelmez, farelerin ve diger kemirgenlerin
incelenmesinden elde edilen bilgiler, biyolojik sistemler hakkinda 6nemli bilgiler saglayabilir,

sadece insan viicudunun dogru bir temsili olmayacaktir.

Insan viicudundaki 1s1 dagiliminin énemli bir yonii, bireyin saghgidir. RF 1sitmayi
tolere edebilme yetenegi, hastanin sagligi ile ilgili nedensel bir etkidir. Birincil faktorler
hastanin genel saglig1 olabilir, kalp ve damarlara iliskin kosullanma, obezite ve bir denegin
tizerinde bulundugu ilag tiirleri gibi faktorler, uygulanan bir RF kaynagina termo - diizenleyici
yanit1 degistirebilir. Biyolojik faktorlerle birlikte akim donglisiiniin boyutu 1sitmanin etkisini
belirler. Lokal 1sitmanin meydana geldigi iyi bilinir, ancak soru, 1sinmadan kaynaklanan doku
hasar1 ne kadar ve herhangi bir sorun mu var?’dir. Saghkli bir insanin viicut sicakligi 37
°C'dir, ancak hala giivenli olan en yiiksek c¢ekirdek sicakligi 39,4 °C'dir. Deri temast icin agri
esigl 43 °C'dir ve proteinler 45 °C'de parcalanir. Bu kiigiik sicaklik araligi, insan viicuduna
herhangi bir miktarda RF iletildiginde onemli hale gelir. Lokalize 1sitma ve doku hasari
potansiyeli, frekans arttik¢a ve insan viicudu uyarma frekansinin dalga boyunun énemli bir

pargasi haline geldiginde artar (Gordon 1992; Peterson 2009).
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Dielektrik Relaksasyon Teorisi

Biyolojik dokularin elektriksel 6zellikleri, tibbi uzaktan 6l¢im cihazlari, mikrodalga
gorlintiileme ve radyo frekanst hipertermi gibi bircok yeni ve yaklagmakta olan
elektromanyetik tibbi uygulamalarda biiyiik rol oynamaktadir (Dancsisin 2011). Biyolojik
dokular gibi manyetik olmayan bir malzemenin dielektrik 6zellikleri frekansa bagli bir
dielektrik sabiti ve etkin iletkenlikle tanimlanir. Genellikle iki parametre ifade edilir.
Bunlardan ilki birimsiz olan ve kompleks nispi gegirgenlik olarak bilinen kompleks dielektrik
sabitidir. Kompleks dielektrik sabiti €*(w) = €'(w) - j€"(®) olarak ifade edilir. Burada j=V-1
dir ve o = 27f agisal hizdir (rad/s). Dielektrik sabiti ve bagil dielektrik sabiti birbirinin yerine
kullanilmaktadir. Kompleks dielektrik sabitinin gergek kismi malzemenin enerji depolama
yetenegiyle ilgilidir. Etkin iletkenlik oeff (0) = ®0E"(0)Eo’dir. Burada € =~ 8,854x1072 F/m
serbest uzaym dielektrik sabitidir. Etkin iletkenlik malzemenin elektromanyetik enerjiyi
yayma yetenegiyle ilgilidir ve S/m (ohm™/m) birimiyle ifade edilir (Burdette et al. 1985;
Pethig and Kell 1987; Balanis 1989; Lazebnik 2008). iletkenlik o, bir malzemenin elektrik
yiiklerini uygulanan bir elektrik alani ile iletme veya tasima yeteneginin Olciisiidiir, bu
nedenle biyolojik dokularin uygulanan bir alan altindaki etkilerini degerlendirirken de dikkat

cekicidir (Dancsisin 2011).

Debye (1929) tarafindan Onerilen molekiiler relaksasyon teorisine gore
elektromanyetik alanin zamanla degisimiyle uyarilan polarize olmus bir malzemede dipoller
alan yoniinde yonelirler ve sonra relaksasyon zaman sabiti T ile ifade edilen kararli duruma
geri donerler. Bu da relaksasyon frekansi fc ve fe = (2rT)* ‘dir. Matematiksel olarak kompleks
dielektrik sabiti £*(0) = €'(®) - J€"(©) = Ex+ [(Es- €x) / (1 + joT)] ile ifade edilir. Burada €.
fc‘den daha yiiksek frekanslardaki dielektrik sabiti, € ise fc‘den daha diisiik frekanslardaki

dielektrik sabiti ve T malzemenin relaksasyon zaman sabitidir (Lazebnik 2008).

Bir malzemede bulunan molekiiller ve iyonlar, bir elektrik alan1 uygulanarak
yiiklenecektir. Bununla birlikte, bu islem anlik degildir ve simiilasyonu, dielektrik

parametrelerin farkli zamanlarda nasil degistigini agiklayan bir model gerektirir.

Debye, dielektrik parametrelerin molekiiler diizeyde dagitict tepkisini agiklayan bir

model gelistirmistir (Debye 1929). Debye denklemi asagida gosterilmistir,
E*((D) = €inf + [(Estatic = Sinf) / (1+lO)T)] (21)

&, karmagik dielektrik sabitini belirlediginde, E€static Ve Einf Statik ve sonsuz frekans

dielektrik sabitleridir, » acisal frekansi temsil eder ve T bir zaman sabitidir.
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Akimin sonsuz zamanlarda dahil edilmesi ve sabit alana iyon kaymalari igin denklem

(2.1) 'e statik iletkenlik eklenir. Denklem sdyle olur,
S*((D) = Sinf + [(Sstatic - Sinf) / (1 + l(DT)] - (O'static/ Q)T) (22)

Daha sonra insan dokularinin birden fazla gevseme sikligina sahip oldugu
kesfedilmistir ve bu nedenle Debye'nin denklemi bu olay1 tanimlamak i¢in uygun degildir.
Cole - Cole, farkli dokularin dielektrik 6zelliklerini modelleyebilen ampirik bir fonksiyon
tiretmistir (Cole and Cole 1941, 1942; Naseri 2015).

€x(0) = €inf + Yn [AEn/ 1 + (i0Tn) 4] + astatic/ im€o (2.3)

Dielektrik parametrelerin degerleri, denklem (2.3) 'e eklenmis, dogru verileri elde etmek icin

Olctimler yapilarak saglanmistir (Naseri 2015).

Elektromanyetik teorinin tamami Maxwell’in denklemlerine dayanmaktadir. Elektrik
ve manyetik alanlarin yayilimin ve etkilesimini agiklayan 4 denklem kiimesidir (Cheng 1989;

Naseri 2015).

V.D = p, (2.4)
V.B =0, (2.5)
VXE =-0B/dt + Je, (2.6)
VxH =0D/ dt (2.7)

Burada D elektriksel yer degistirmeyi temsil eder, E elektrik alan kuvveti, B manyetik

ak1 yogunlugu, H manyetik alan kuvvetidir ve J. bir ortamdaki elektrik kayiplarini gosterir.

D = €E, (2.8)
B = uH, (2.9)
Je=0E, (2.10)

Gegirgenlik, bir yalitkan icine harici bir elektrik alan1 uygulanirken diren¢ miktarini
ifade eder. Harici bir elektrik alanimin varligi, dielektrik molekiillerinin belirli bir sekilde
polarize olmasina neden olur ve bu da malzemenin igindeki elektrik alaninda minimizasyona
neden olur. Benzer bir sekilde gecirgenlik p, elektrik alan yerine manyetik alan igin
gecirgenlik degerlerine esdegerdir. Gegirgenlik, bir manyetik alana maruz kalirken bir
malzemenin miknatislanma Ol¢ilislinii gosterir. Ayrica, iletkenlik o, bir malzemede akimin

iletilme yetenegini gosterir. Boslukta,

€ = €0~ 8,854x10"2
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U= po = 4rx10~"dir (Naseri 2015).

Hem iletkenlik hem de nispi gecirgenlik vektér koordinatlari, frekans ve sicakligin
islevleridir. Bu 0zellige dagilim denir ve biyolojik dokularda goriiliir (Dancsisin 2011).
Biyolojik dokularin dielektrik 6zellikleri farkli frekans araliklarinda farkli tekniklerle kontrol
edilir. DC ve mikrodalga frekanslar arasinda biyolojik dokularda o, p ve y olmak iizere {i¢

onemli dagilim gergeklesir. Cok zayif olarak da ¢ dagilimi gercgeklesir.

a dagilimi yaklagik 100 Hz civart karakteristik frekansa sahiptir ve mikron boyutu ve
daha biiylik boyutlarda iyonik difiizyon prosesi ile karakterize edilir. Uygulanan elektrik alan
frekansi c¢ok diisilk oldugunda doku empedansi ¢ok mukavemetlidir ve sadece iletkenligi
saglayan hiicre dis1 sudur. Bu arada yiiksek polar su molekiillerinin tam kutuplagsma icin
yeterli zamani vardir. Buna gore bu diisiik frekanslarda dokularin dielektrik sabiti 10° gibi ¢ok
yiiksek olabilir. o bolgesi adi verilen 10 kHz altindaki frekanslarda, iletkenlik diisiikken
gecirgenlik yiiksektir. Bunun nedeni, uygulanan bir elektrik alan1 nedeniyle dipollerin yoniinii

degistirme yetenegidir (Dancsisin 2011).

50 kHz ile 3 MHz relaksasyon frekans araligindaki B dagilimi, biyolojik dokularda
hiicre zariin kapasitif sarji1 ile karakterize edilir. Bu frekans aralifinda dielektrik sabiti {i¢
sinif biiyiikliikle degisebilir. Yaklasik 25 GHz karakteristik frekansli y dagilimi serbest suyun
dipolar relaksasyonuyla karakterize edilir. Bu frekans araliginda yiiksek su igerikli dokularin
etkin iletkenligi yaklasik 30 S/m’e kadar artarken dielektrik sabiti yaklasik 50 birim diiser.
Buna karsilik diistik su icerikli dokularin dielektrik 6zellikleri ¢ok az degisir. Son olarak zayif
o dagilimi yaklasik 0,1 ve 3 GHz araliginda olusur ve su molekiillerinin proteinlere ve diger

biyolojik molekiillere atlayisinin relaksasyonu olarak diisiiniiliir (Lazebnik 2008).

Frekans, MHz frekans araligina, B bolgesine ve GHz frekans araligina, y bolgesine
artttkca polarizasyon kaybolur, c¢ilinkii uygulanan kuvvet nedeniyle dipollerin degisme
olasilig1 daha diisiiktiir. Bu, gegirgenligin azalmasina neden olur. Nispeten daha yiiksek
frekanslarda, yiiklii tasiyicilarin yakalanma olasiligi en diisiiktiir ve bu nedenle iletkenlik artar
(Miklav¢ic et al. 2006; Dancsisin 2011). Genis bir frekans araligi arasindaki dagilim etkisi
Sekil 16°da gosterilmistir.
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Sekil 16. Biyolojik dokularin dagilimi (Miklav¢ic¢ et al. 2006; Dancsisin 2011)

Malzemenin dielektrik  ozelliklerindeki  degisim, malzemeyi etkileyen bazi
faktorlerden kaynaklanmaktadir. Baslangic olarak, malzemenin dielektrik 6zelliklerini
etkileyen faktor, malzemenin havadaki su molekiillerini gekme ve tutma yetenegidir (Nelson
and Trabelsi 2012; Then et al. 2014; Rahiman et al. 2015). Bu normalde gida ve tarim {irlinii
gibi higroskopik malzemeyi ifade eder. Daha sonra, dielektrik ozellikler uygulanan alternatif
akim alaninin frekansi, malzemenin yogunlugu, sicakligi, bilesimi ve fiziksel durumu ile
belirlenir (Kraszewski and Nelson 1995; Boughriet et al. 1999; Sengwa and Soni 2005;
Holmes et al. 2011; Yu 2011; Nelson and Trabelsi 2012; Rahiman et al. 2015). Ek olarak,
ozellikle zerre sekilli ya da parcacik halindeki malzemede hava - parcacik karigiminin kiitle
yogunlugu, malzemenin dielektrik O6zelliklerini etkileyen bir faktordiir (Kraszewski and
Nelson 1995; Trabelsi and Nelson 2010; Yu 2011; Nelson and Trabelsi 2012; Rahiman et al.
2015). Kiitle yogunlugu, pargaciklarin ve yiizeylerinin sekli ve boyutlart ile degistirilebilir
(Nelson and Trabelsi 2012; Rahiman et al. 2015). Son olarak kimyasal bilesim, malzemenin
dielektrik 6zelliklerini degistiren ve etkileyen faktorlerden biridir (Nelson and Trabelsi 2012;
Catapano et al. 2014; Rahiman et al. 2015). Bu, esas olarak hareket eden iyonlarin varligi, su
ve ilgili materyali olusturan ilave molekiiller ile iliskili kalict dipol momentleri {izerinde

gerceklesir (Nelson and Trabelsi 2012; Rahiman et al. 2015).

Biyolojik Dokularin Dielektrik Ozellikleri

Biyolojik dokularin dielektrik 6zellikleri elli yildan uzun bir siiredir incelenmektedir.

Yapilmis kapsamli aragtirmalar Gabriel C. et al. (1996), Gabriel S. et al. (1996a) ve Gabriel S.
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et al. (1996b) tarafindan yayimlanmistir (Voronov 2007). Yillar boyunca gesitli ¢alismalarda
normal meme dokusunun dielektrik 6zelliklerinin kanserli dokunun dielektrik 6zelliklerinden
biiyiikk olglide farkli oldugu bulunmustur (Fricke and Morse 1940; England and Sharples
1949; England 1950; Mallard and Lawn 1967; Mallard and Whittingham 1968; Schepps and
Foster 1980; Chaudhary et al. 1984; Surowiec et al. 1988; Campbell and Land 1992; Joines et
al. 1994; Voronov 2007). Saglikli dokunun ozellikleri yag ozelliklerine yakinken, timor

ozellikleri kan 6zelliklerine daha yakindir.

Mikrodalga tomografik 6lgiimlerden bir dokunun ozelliklerini belirlemek miimkiin

olacaksa, bir tiimor olup olmadigini tahmin etmek de miimkiindiir (Voronov 2007).

Mikrodalga frekanslarinda, elektromanyetik alanlarla biyolojik doku etkilesimleri
dielektrik sabitini (ger¢ek kisim) € ve kayip faktoriinii (sanal kisim) € igeren karmasik
gecirgenlikleri € ile tanimlanir. Dielektrik sabiti, malzemenin elektrik alan enerjisini saklama
yetenegini belirler; kayip faktorli, bu enerjinin ne kadarinin 1siya doniistiiriildiiglinii ve

dagitildigin1 gosterir (Fear et al. 2003).

Mikrodalga frekans dielektrik spektroskopisinin amaglart i¢in biyolojik dokularda su
icerigi, dokunun dielektrik 6zellikleri tizerinde baskin oldugundan yiiksek su icerikli ve diisiik
su icerikli olmak iizere siniflandirilabilir. Yiiksek su icerikli dokular kas, karaciger, pankreas,
beyin, akciger, deri ve bobrek gibi yaklasik % 60 - 80 sudan olusur. Diisiik su igerikli dokular
yaklagik % 40 ve % 10 sudan olusur (Lazebnik 2008). Mikrodalga frekanslarinda,
elektromanyetik radyasyon biyolojik dokulara niifuz eder. Bu etkilesimin etkisi hiicresel ve
molekiiler seviyelerde goriilebilir ve canli bir dokudaki enerji birikimlerini gosterir.
Gecirgenlik ve iletkenlik, farkli malzemeleri karakterize etmede 6nemli bir rol oynayan iki
ana dielektrik Ozelliktir. Gegirgenlik, malzemenin uygulanan elektrik alanindan nasil
etkilenecegini ve polarize edildigini belirler. Bagka bir deyisle, bir malzemeye harici bir
elektrik alan1 uygulamak, o malzemede akim olusturmaya yol agar. iletkenlik, bir malzemenin

akimi ne kadar iletebilecegini tanimlar ve ayrica bu malzemede elektriksel kayiplar saglar

(Naseri 2015).

Foster and Schwan (1989)’un bir derleme ¢alismasinda ¢esitli dokularin elektriksel
ozellikleri kapsamli bir sekilde tartisilmigtir. Cesitli doku tipleri, Sekil 17°de kas ve yag icin
gosterildigi gibi farkli gecirgenlik degerlerine sahiptir. Bu grafik, dagilim olarak adlandirilan
frekansla gecirgenlik degerlerindeki belirgin degisiklikleri gdstermektedir. Sekil 17, su
iceriginin gegirgenligi belirlemede 6nemli bir faktor oldugunu gostermektedir. Kemik, yag,
akciger ve derinin dis tabakasi gibi diisiik su igerikli dokular, kas, kan, beyin ve i¢ organlar

gibi yiiksek su icerikli dokulardan daha diisiik gegirgenlik degerlerine sahiptir. Cesitli doku ve
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tiimorlerin gegirgenliginin 6l¢timleri, tipik olarak tiimorlerin, saglikli konak¢1 dokununkinden
% 10 - 20 daha fazla bir gegirgenlige sahip oldugunu gostermistir. Literatiirdeki cesitli
caligmalar, normal meme dokular1 ve kotii huylu tiimorler arasinda biiyiik bir elektrik farkinin

oldugunu géstermektedir (Fear et al. 2003).
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Sekil 17. Diisiik (yag) ve yiiksek (kas) su igerikli dokularin genis bir frekans aralifinda
dielektrik 6zellikleri (Fear et al. 2003).

Elektronik, RF ve mikrodalga donanimindaki son gelismeler ve hesaplama kabiliyeti
ile mikrodalga teknolojisi, kablosuz iletisimde 3G, 4G teknolojisi gibi giinliik hayatimizda
daha fazla alan olusturmaktadir. Cep telefonu sinyalleri veya mikrodalga firin kagagi
muhtemelen insan sagligi iizerinde olumsuz etkilere sahip olsa da, mikrodalgalar biyomedikal
alanda olumlu bir rol oynar. Tibbi teshis alaninda RF darbeleri MR goriintiilemede protonlari
uyarmak i¢in kullanilir. T1bbi tedavi alaninda, kanser tedavisinde kemoterapi ve radyoterapiyi
tamamlamak icin RF / mikrodalga hipertermi uygulanmigtir. Hiperterminin tedavileri
kolaylastirmak i¢in tiimor hiicrelerinin kemo ve radyo duyarliliklarini artirabilecegi
gosterilmisgtir (Dahl 1995, Song et al. 1997; Zhou 2011). Lokalize tiimorler igin,
RF / mikrodalga uygulayicilari, invazif bir tedavisel yontem olarak dogrudan ablasyon

(ameliyatla organ alma) i¢in kullanilir.

Mikrodalgalar malzemelerle etkileserek termal ve termal olmayan etkiler iiretir.
Biyolojik malzemeler, harici EM dalgalarin etkisi altinda dielektrik polarizasyon (ortalama
denge konumlarindan hafif¢e kaydirilan elektrik yiikleri) sergiler. Dielektrik polarizasyon
Sekil 18’de gosterilmistir. Gevsek bir ortamda, polar molekiillerin dipol momentlerinin
yonleri rastgele dagitilir. Harici bir voltaj uygulandiginda, polar molekiiller kendilerini dig

alanin yoniiyle hizalamaya ¢alisacaktir. Harici alanin yonii degisiyorsa, bu polar molekiiller
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alan farkliligina ayak uydurmaya calisarak ileri geri donecektir. EM alanla etkilesime giren
dielektrik malzemelerin 6zelliklerine dielektrik &zellikler (gecirgenlik ve iletkenlik) denir.
Diger goriintiileme yontemleri ve bunlarin ilgili fiziksel 6zellikleri ile karsilagtirma Tablo 4’te

gosterilmistir (Zhou 2011).
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Sekil 18. Sol: dogal bir durum altinda bir dielektrik malzemeye rastgele yonlendirilmis dipol
momentleri, Sag: harici bir uygulanan alanin etkisi altinda dipol polarizasyonu (Zhou 2011)

Tablo 4. Gorlintilleme yontemleri ve ilgili fiziksel 6zellikler (Zhou 2011)

Goriintiileme Yontemi Fiziksel 6zellikler

Ultrason Akustik direng
MRI Proton yogunluklar1
Mikrodalgalar Dielektrik 6zellikler
X-15111 Atom numaralari

EM dalgalarin frekans: arttik¢a dalga boyu azalir. Frekans artttkca EM alanin hiicre
dis1 ( < 0,1 MHz) 'den hiicre i¢i ( > 1 MHZz) 'e ge¢isinin etkisi artar (Foster and Schwan 1989;
Zhou 2011). Biyolojik doku ve harici EM alan arasindaki etkilesim hiicresel (10 pm),
molekiiler (birka¢ yliz pm), atomik (100 pm) ve hatta elektronik seviyelerde gergeklesebilir.
Sekil 19, bir EM spektrum boyunca dielektrik malzemelerin frekans tepkisini gostermektedir.
Bu tez i¢in ilgilenilen EM spektrumu, 0 - 20 GHz mikrodalga frekans araligidir. Frekans
arttik¢a, gittikge daha fazla dipol molekiilii, molekiiler grup veya elektrik yiikii dagilimlari, dig
EM alanin hizina ayak uyduramaz ve yeniden yoOnlendirme ve yeniden dagilimlar
tamamlayamaz. Bu nedenle, nispi gecirgenlik artan frekansla azalir ve dagilma meydana gelir.
Biyolojik dokularin polarizasyonu ile dis alan arasinda bir faz gecikmesi de meydana gelir,

boylece elektromanyetik enerji 1s1 olarak emilir ve dagitilir (Kaatze 2010; Zhou 2011).
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Sekil 19. EM spektrumda dielektrik malzemelerin frekans cevabi. €' (kirmizi egri) ve €” (mavi
egri) nispi gegirgenlik ve kayip faktoriidiir (Zhou 2011).

Biyolojik dokuda, gecirgenligin hiicresel zarlarin (yiizlerce kilohertz) kapasitif sarj1 ve
suyun dipolar gevsemesi (gigahertz) ile iliskili oldugu bilinmektedir. UHF ve mikrodalga
frekanslarindaki iletkenlik, arayiizey polarizasyonu, kiigiik polar molekiillerin dielektrik kayb1
ve suyun dielektrik gevsemesi ile ilgilidir (Foster and Schwan 1989; Zhou 2011). Asir1 diisiik
ila RF / mikrodalga frekanslari arasindaki dielektrik dagilimlar ve bunlara karsilik gelen
isleyisler Tablo 5’te verilmistir. Giiniimiizde biyolojik dokularin canli organizma i¢i ve canli
organizma dis1 dielektrik ozellikleri arasindaki fark hakkinda bir tartisma vardir. Aradaki
farkin var olup olmadig: belli degildir. Schepps and Foster (1980), biyolojik dokularin canli
organizma i¢inde dielektrik Ozelliklerinin, kan perflizyonu nedeniyle kesilip ¢ikarilmis
orneklerde Olciilenden daha yiiksek olmasi gerektigine dikkat ¢ekmistir. Bununla birlikte, ayn1
zamanda farkin 6nemli olmamasi gerektigini de belirtmislerdir ¢iinkii dokularin hacim
boliimii (kan damarlar1 haric) UHF ve mikrodalga frekanslarinda 6nemli bir paylasim i¢in ¢ok

kiigiiktiir (Schepps and Foster 1980; Zhou 2011).

Tablo 5. Dielektrik dagilimlar (Foster and Schwan 1989; Zhou 2011)

Sembol Frekans Isleyis

o mHz - kHz Kars1 iyon etkileri, iyonik difiizyonlar, aktif membran etkileri, hiicreler
arasi yapilarin yiiklenmesi

B 0,1-100 MHz  Hiicresel zarlarin kapasitif yiiklenmesi, doku proteinlerinin dipolar
yonlenmesi

Y 0,1-100GHz  Su, tuzlar ve proteinler gibi polar ortamlardaki dipolar mekanizmalar

o 0,1-3GHz Suyun dipolar gevsemesi, polar yan zincirlerin donel gevsemesi, yiikli

yiizeylerin kiiciik bolgeleri boyunca kars1 iyon yayilimi
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Dielektrik 6zelliklerin incelenmesi biyolojik sivi i¢in daha fazla fikre imkan
verecektir. Su, birka¢ GHz'de hem gegirgenlik hem de iletkenlik bakimindan yliksek
degerlidir. Dielektrik 6zellikler ile su igerigi arasindaki iliski {izerine bir¢ok ¢alisma Smith
and Foster (1985) tarafindan yapilmistir (Zhou 2011). Daha 6nce yaymlanmis veriler (Gabriel
S. et al. (1996a) 'dan dielektrik ozellikler ve Woodard and White (1986) 'dan doku suyu
icerigi) kullanilarak, Sekil 20’de ii¢ dokuda (1, 2 ve 5 GHz) gesitli dokularin varlig
gosterilmektedir. Bu, dielektrik o6zellikler ile su icerigi arasinda belirgin bir iligkiyi
gostermektedir. (Dielektrik 6zellik verilerinin ve su igerigi verilerinin iki ayr1 ¢alismada
toplandigina dikkat edilmelidir. Bununla birlikte, egilimler 6greticidir ve 100 MHz 'de benzer
egilimleri gosteren Schepps and Foster (1980)’in verileriyle tutarlidir). Gegirgenligin su
igerigine gore neredeyse dogrusal oldugu goriilmektedir. Diisiik frekanslardaki "hokey sopast"
gibi benzeri iletkenlik iligkisinin Schepps ve Foster (1980) tarafindan tartisildigi gibi bagh
suyun varligi tarafindan yonlendirildigine ve etkinin artan frekansla azaldigina inanilmaktadir.
Bu sonuglardan gecirgenligin toplam su igerigi ile orantili oldugu goriiliirken, iletkenlik
dogrudan 2 GHz'in altindaki frekanslarda serbest su orani ile iliskilidir. Caligmalar, timor
dokusunun normal dokudan daha yiiksek su i¢erigine sahip oldugunu gostermistir (Greenstein
1947; Homburger and Fishman 1953; Zhou 2011), bu nedenle tiimor dokusunun daha yiiksek
dielektrik ozelliklere sahip olmasi beklenmektedir. Lazebnik et al. (2006)’nin yaptigi genis
capl bir ¢aligmaya gore, mikrodalga frekanslarinda memedeki kotii huylu (yiiksek su igerigi)
ve normal yag baskin dokular (diisiik su icerigi) arasindaki dielektrik 6zelliklerindeki zithik

10:1 kadar biiyiik olabilir (Zhou 2011).

Su icerigine karsilik Su igerigine karsilik Su icerigine karsilik
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Sekil 20. Su icerigine karsi normallestirilmis dielektrik 6zellikler (Woodard and White 1986;
Gabriel S. et al. 1996a; Zhou 2011)
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Biyolejik Orneklerin Deri Derinligi

Insan viicudunda (ve diger biyolojik 6rneklerde) E alani yaklasik olarak e?® oraninda
iistel olarak azalir, z viicuda olan mesafe ve 9, E alaninin 1/e'ye (= 0,368) diistiigii deger olan
siirin hemen iginde deri derinligidir. RF derinlik tesir mesafesi (d), sinir i¢cindeki baslangi¢
degerinin %50'sini kaybetmeden 6nce dalganin viicuda ne kadar niifuz ettigi olarak tanimlanir
ve deri derinligi ile d = 0,6930 arasindadir. Deri derinligi malzemenin elektriksel ve manyetik
ozelliklerine baghdir ve o iletkenlik, € gecirgenlik ve p gecirgenlik olan bir frekans ()
fonksiyonudur. Bununla birlikte, biyolojik dokularin manyetik gegirgenligi yaklagik olarak
bos alan gegirgenligine esittir (Polk and Pastow 1996; Peterson 2009).

8= (u€/2) VA + (6 / w€) ) — 1)]V2dir.

Radyo Frekansi Araliginda iletkenlik ve Gecirgenlik Ol¢iimii

Bir malzemenin tipik dielektrik 6l¢timleri bir koaksiyel prob, vektdr network analizorii
ve kontrol yazilimi kullanilarak yapilir. Bir koaksiyel prob yapisi, ¢ok cesitli yar1 kati,
biikiilebilir kat1 ve s1vi malzemelerin karmagik gecirgenligini dlgebilir. Yazilim, test edilen
malzemenin karmasik yansima katsayisini (MUT) 6lgmek icin network analizoriiniin gerekli
tim kontrollinii saglar. Karmasik yansima katsayist daha sonra karmasik € ve &7
gecirgenligine doniistiiriiliir. Bilgisayar kontrollii bir dielektrik prob ve ag analizoriiniin
kullanilmasi, dielektrik malzemelerin Slgiilmesi i¢in kullanigh ve glivenilir bir yontem saglar
(Stuchly et al. 1987; Peterson 2009). Olciim malzemelerinde kolaylik, probu test edilen
malzemeye bastirmak veya daldirmak suretiyle saglanir. Bu, Ol¢iimii basitlestirmesine
ragmen, giivenilir Ol¢climler saglamak i¢in atilmasi gereken bir¢ok pratik adim vardir. Uygun
kalibrasyonlar; iyi bilinen bir dlgiim (diizgiin temas, hava boslugu yok, vb.) i¢in sonda ile
diizgiin temas saglayarak, bilinen 6zellige sahip bir test malzemesine sahip olmay1 ve probun

dogru yerlestirilmesini saglar.

Kotlii huylu veya hastaliklt dokularin dielektrik 6zelliklerinin bilinmesi radyo ve
mikrodalga enerjiyi faydali kilan teshis ve tedavisel teknolojilerin gelismesinde 6nemlidir.
Kot huylu dokularin dielektrik 6zellikleri belirli bir doku tipine bagli olarak normal
dokulardan farklilik gosterir. Bu frekanslarda normal ve kotii huylu dokular arasinda su

iceriginin degiskenliginden otiirli dielektrik 6zelliklerinin farkli olmas1 muhtemeldir.

Klinik metroloji alaninda yapilan dl¢iimler, analizler ve testlerin sonucunda dogrudan
tedavi yontemi belirlenebilmektedir. Ornegin bir diyabet hastasmin kan sekerinin yiiksek
¢ikmas1 halinde insiilin tedavisine baglamasi1 yiiksek ihtimaldir. Kan sekerinin dogru

Olclilememesi, ya gereksiz tedaviye ve masrafa ya da gerekli tedavinin gecikmesine sebep
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olacaktir. Her giin yiizlerce kan sekerinin hatali Olglimii sonucunda yapilan yiiksek

miktarlarda harcamanin yaninda insan sagligina verilen zarar dl¢lilemez.

Medikal cihazlarin kullanimi boyunca dogru ¢alismasini saglamak i¢in diizenli bakim
ve onarimin yani sira test, Ol¢lim, dogrulama ve kalibrasyonlarmin diizenli araliklarla
gerceklestirilmesi gerekmektedir. Test, 6l¢iim, dogrulama ve kalibrasyon amaciyla kullanilan
cihaz ve aparatlarin bazilar ticari olarak temin edilebilmektedir. Bununla birlikte her alanda
oldugu gibi saglik alaninda da hizmet veren kurum ve kuruluslarda teshis ve tedavi amach
kullanilan cihazlarin ulusal ve uluslararasi standartlarda izlenebilirliginin saglanmasi ve iilke

icinde Sl¢iim birliginin olusturulabilmesi biiylik 6nem tagimaktadir.

Biitiin radyografik sistemlerde cihazlarin giivenli ve dogru c¢alisabilmesi ig¢in

degerlendirmelerinin yapilmasi gereklidir. Degerlendirme 6l¢iimlerinin ii¢ ana unsuru vardir.

= Basarili klinik sonuglar alabilmek i¢in dogru parametrelerin se¢ilmesi
= Bu parametreleri 6l¢gmek i¢in uygun malzeme ortami ve 6lgme cihazlarinin tasarimi
= Elde edilen ve istenilen basarim sonuglarinin karsilastirilmasi i¢in metotlarin

hazirlanmasi

Radyografik cihazlarin degerlendirme ve kalite kontrol testlerinin yapilabilmesi igin
uygun olarak tasarlanan doku yerine gecen malzemelere fantom adi verilir. Fantomlarin
kullanim1 sirasinda 6nemli bir konu, fantom malzemesidir. Fantom kullanilarak iyi bir
degerlendirme, fantomda insan yapis1 ve dokusuna en ¢ok benzeyen malzeme kullanilmasi ile

miimkiindiir. Ancak insan dokular1 biitlinliyle de birbirine benzer degildir.

Bununla birlikte yine de ortalama bir yogunluktan bahsedilebilir. Insan viicudunun
ortalama yogunlugu, 1 g/cm*’iin altinda fakat 1 g/cm*’e c¢ok yakindir. Bu ise 1 g/cm?
yogunluga sahip elemanlarin fantom malzemesi olarak kullanilmasinin tercih edilmesi
sonucunu dogurmustur. Fantom malzemelerini sivi fantom malzemeleri ve kati fantom

malzemeleri olarak baslica iki kisma ayirabiliriz.

Su Fantomu

Sekil 21°de goriilen su fantomu, insan viicudunun ozelliklerini yaklasik olarak
karsilayan bir fantomdur. I¢indeki asag1 ve yukar1 dogru 0,1 mm hassasiyetle hareket edebilen
celik mekanizmasina iyon odasi baglanarak hastanin farkli bolgelerde alacagi dozun miktarini

belirlemede ve doz kontrolii yapmakta kullanilir.
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Sekil 21. Su Fantomu (Anonim 2012a)

Tibbi goriintiileme sistemlerinde cihaz kontrolleri ve teknik miidahale yapilirken
dogru bir goriintii elde edilip edilmedigi, insan dokusuna es deger fantomlarla yapilan
Olclimlerden yararlanilarak anlagilir. Bunun icin genellikle benimsenen yol standart insan
tanimi1 ¢ergevesinde fantom kullanilmasidir (ICRU 1975 Onerisine uygun). Fantomlar
goriintlileme sistemine 6zgii tasarlanir. X-151nl1 goriintiileme sistemlerinde kullanilan fantom,
niikleer tip cihazlarinda kullanilan fantomlar gibidir. Yapilan bilimsel caligmalara gore
fantomlar1 asagidaki sekillerde siniflandirabiliriz (Anonim 2012b).

A. Geometrilerine gore fantomlarin siniflandirilmasi
1. Anatomik fantomlar (a. Rando fantomlar b. Torso fantomlar)
2. Kiibik fantomlar (a. Silindirik ve konik fantomlar b. Eliptik fantomlar c¢. Levha
fantomlar
B. Malzemelerine gore fantomlar
1. Su fantomlar 2. Sollisyon fantomlar 3. Polimer fantomlar 4. Briket fantomlar
5. Aliminyum fantomlar 6. Yumusak doku fantomlari
C. Canli fantomlar
D. Fantomlarin pozisyonlarina gore siniflandirilmasi
1. Bas fantomu 2. Govde fantomu
3. Ayrik organ veya viicut bolgesi fantomlart (a. Ayakta veya yatan fantom b.
Oturan fantom)

E. Ozel fantomlar

49



Niikleer tip fantomlar:

Ji" \&;—

Matrix fantom Rondo Fantom Suya esdeger dilimli fantom

Sekil 23. Tibbi goriintiileme sistemlerinde kullanilan fantomlar (Anonim 2012b)
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Mikrodalga Tomografi

Mikrodalga goriintiileme ve elektromanyetik dalga kavramlari son yillarda birgok
arastirma alaninda dikkat c¢ekmektedir. Mikrodalga goriintiilleme, mikrodalga frekans
araligindaki bir nesnenin 1 GHz civarinda olan dielektrik 6zelliklerini incelemek icin
kullanilir (Hinrikus and Riipulk 2006; Naseri 2015). Mikrodalga goriintiileme, bir nesnenin ig
yapisini mikrodalga frekanslarindaki (300 MHz - 30 GHz) elektromanyetik alanlar
araciligiyla "gormek" olarak tanimlanir. Temel problem Sekil 24°’te gosterilmektedir.
Memeyi, memenin i¢inden gecen ve memenin karsi tarafinda bulunan alicilarda tespit
edilebilen mikrodalgalarla aydinlatmak igin bir verici kullanilir. Alternatif olarak yansimalar

verici antene kaydedilebilir (Fear et al. 2003).

Mikrodalga goriintiilleme tipta cesitli uygulamalar i¢in yeni bir teknolojidir. Tibbi
goriintiilemede mikrodalgalar onlarca yildir bir¢ok arastirma grubunun ilgisini ¢ekmektedir
(Larsen and Jakobi 1986; Hinrikus and Riipulk 2006). Mevcut ¢ogu geleneksel tibbi
goriintiileme (rontgen, ultrason) teknikleri fonksiyonel bilgiler yerine anatomik bilgiler saglar.
Goriintiilemeyi gelistirmek ve hastalik biyolojisi konusundaki anlayigi derinlestirmede yeni
olasiliklar elde etmek icin tipta alternatif bir goriintiileme teknigi olarak mikrodalga
goriintilleme gelistirilmistir. Bu teknik, iyonlastirici radyasyon veya mekanik ses dalgalarinin
kullanimin1 icermez; mikrodalga spektrumunun farkli bolgelerinde ¢aligir ve normal doku ve
anomaliler arasindaki elektriksel ve termal Ozelliklerdeki farkliliklari kullanir. Tanisal
radyolojideki en 6nemli sorunlardan biri, goriintli elde etmek icin kullanilan radyasyonun
biyolojik etkisidir. Ozellikle tehlike, onkolojideki siiregler iizerindeki radyasyon etkileri
olacaktir. Mikrodalga frekanslarindaki kuant enerjisi geleneksel tibbi goriintiileme (x-151nlar)
frekanslarindaki kuant enerjisi ile karsilastirildiginda daha disiiktiir ve ortamin
iyonizasyonunu olusturmaz. Yakin ultraviyole bolgesinden daha yiiksek frekanslardaki EM
radyasyon, bagl elektronlari atomik kabuklardan ¢ikarmak igin yeterli foton enerjisi tasir,
boylece iyonlastirict atomlar ve molekiiller iiretir. Spektrumun bu kismindaki radyasyona
(6rnegin ultraviyole radyasyon, X 1sinlar1 ve gama 1sinlari) iyonlastirict radyasyon denir. Uzak
ultraviyole boélgesinin altindaki enerjiye sahip EM radyasyonuna (6rnegin goriiniir 151k,
kizil6tesi, radyo ve TV yayinlari) iyonlastirict olmayan radyasyon denir. Iyonizasyon igin esik
enerjisi maddenin tiiriine baglidir (Bushberg et al. 2003; Zhou 2011). Ornegin, bir elektronu
(iyonlastirici potansiyel olarak adlandirilir) H20'dan uzaklagtirmak igin gerekli olan minimum
enerji 12,6 eV'tur. Bu nedenle, mikrodalga tomografik goriintiileme iyonlastirici radyasyon
icermeyen bir tekniktir. Iyonlastirici olmayan mikrodalga radyasyonu atomik ve molekiiler

diizeyde degisikliklere neden olmaz ve biyolojik dokular i¢in iyonlastirici radyasyondan ¢ok
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daha az zararhidir (Hinrikus and Riipulk 2006). Aslinda, Ulusal Saglik Enstitiisii (NIH) son
zamanlarda x-1s1n1, bilgisayarli tomografi, floroskopi ve niikleer tip gibi klinik goriintiileme
yontemlerinde kullanilan iyonlastirici  radyasyon miktarin1 azaltacak teknolojilerin
gelistirilmesine daha fazla 6nem vermistir (Anonymous 2012; Epstein 2013). Bu yeni
sistemler, daha Once az kullanilan EM sinyallerinden 6zellik bilgisi alma yeteneklerinde
yenilik¢idir. Mevcut klinik goriintiileme sistemlerinin duyarlilik ve 6zgiilliik sinirlamalarinin
istesinden gelebilecek EME tespit sistemleri gelistirme arzusundan hareketle, ¢esitli bagimsiz
ve ¢ok modlu alternatif meme kanseri goriintiilleme sistemleri gelistirilmistir; Ek goriintiilleme
teknolojilerini tamamlama potansiyeli ile doku saglhigi bagimsiz olarak degerlendirilebilir
(Epstein 2013).

RF ve mikrodalga teknolojileri iletisim, 1sitma ve uzaktan algilama gibi yaygin
uygulamalara sahiptir. Bu teknolojilerdeki ilerlemeler ve ileri hesaplama teknikleri
biyomedikal bilimlerde yeni tedavisel ve tanisal yontemler ig¢in yaygin hale gelmistir. Halen
kardiyoloji, iiroloji, cerrahi, oftalmoloji ve kanser tedavisi gibi alanlardaki tedavisel
uygulamalar ve kanser tespiti ve organ goriintiilemedeki tanisal uygulamalar i¢in 100 kHz'e
kadar diisiik RF frekanslar1 ve 10 GHz'e kadar mikrodalga frekanslar1 aragtirilmaktadir
(Vander Vorst et al. 2007; Zhou 2011).

Mikrodalga tomografisi, mikrodalga sinyalini ileterek ve nesneden gelen cevabi
(absorbe, daginik) bir mikrodalga sinyali olarak alarak bir nesne hakkinda bilgi edinir (Rao et
al. 1980, Poplack et al. 2004; Hinrikus and Riipulk 2006). Tomografik yontem, biyolojik bir
nesnenin dielektrik Ozellikler profilinin nesne {iizerinden iletilen mikrodalga enerjisinin
Olglimlerinden geri kazanilmasint amaglamaktadir. Tomografik goriinti  yeniden
yapilandirmasinda biyolojik nesnede dielektrik 6zelliklerin bir goriintiisiinii kurtarmak i¢in
dogrusal olmayan bir ters sagilma problemi ¢6ziiliir. Mikrodalga tomografisi, iyonize olmayan
radyasyonun kullanilmasi disinda x-151n1 tomografisine esdeger bir tekniktir. Mikrodalga
alanimin dalga karakteri olduk¢a karmasik bir goriintii yeniden yapilandirma teorisine yol
acar. Optik 151n teorisine dayanan dogrusal goriintii yeniden yapilandirma yontemleri, alanin
dalga 6zelliklerinin ¢ok kiiciik dalga boyu nedeniyle ithmal edilebildigi rontgen tomografisine
uygulanabilir. Isin yaklasimi, faz degisikliklerinin goriindiigii mikrodalga frekanslarinda
calismaz. Ters sagilma problemi, hesaplama agisindan yogun goriintii yeniden yapilandirma

algoritmalar1 gerektirir (Hinrikus and Riipulk 2006).

Meme kanserini tespit etmek i¢in dokunun dielektrik 6zelliklerini kullanmak yeni bir
fikir degildir. 1981 gibi erken bir tarihte, timor ve diger yumusak, yiliksek su igerikli

dokularin dielektrik 6zelliklerindeki farkin, genis bir frekans aralifinda timor tespiti i¢in
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kullanilabilecegi ©ne siiriilmiistiir (Foster and Schepps 1981; Zhou 2011). Ozellikle
mikrodalga goriintiileme, dokudaki bu farki arastirabilen yeni bir tekniktir. Mikrodalga
goriintiilemenin simiilasyonu derinlemesine incelenmis olsa da, bu teknigin enstriimental

uygulamasi konusunda pek fazla durum olmamastir.

Bir tiimor mevcutken, memeden gecen dalgalar elektriksel 6zelliklerde bir degisiklikle
karsilasir ve gelen dalganin dagilmasina neden olur. Bu sagilma, Sekil 24°te gosterildigi gibi,
alicilarda ve vericide tespit edilen enerji miktarlarint degistirir. Goriintiiler, algilanan

enerjilerde bulunan bilgiler kullanilarak olusturulur (Fear et al. 2003).
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Sekil 24. a) Temel mikrodalga gorintileme problemi, memenin mikrodalgalarla
aydinlatilmasini ve memeden gecen veya yansiyan enerjinin tespit edilmesini igerir. b) Bir

tiimdr mevcut oldugunda, yansiyan ve iletilen dalgalar tiimorsiiz duruma gore degisir (Fear et
al. 2003).

Elektromanyetik Enerjinin biyolojik doku ile etkilesimi, fizyolojik mekanizmalarin bir
kombinasyonu ile yonetilmektedir (Schwan and Foster 1980; Smith and Foster 1985; Polk
and Pastow 1996; Vorst et al. 2006; Epstein 2013). Bu manyetik olmayan malzemelere bir
zaman harmonik EM (THEM) alan1 uygulamak, net bir elektrik yiikiine veya bir dipol
momentine veya her ikisine de sahip olan molekiiler ve hiicresel bilesenler {izerinde etkili
elektrik ve manyetik kuvvetler iiretir. Elektriksel 6zellikler, bir malzemenin uygulanan bir
THEM alaniyla etkilesime girme yeteneginin bir 6l¢iisiidiir; bu etkilesim frekansa baglidir ve
doku yapist ve damarlanma gibi gesitli faktorlerden etkilenir (Vorst et al. 2006; Epstein
2013). EM uyarimim kullanan DPA (Dielektrik Ozellik Degerlendirmesi), bir malzemenin

gecirgenlik ve iletkenlik 6zelliklerinin bir fonksiyonudur.

Elektrik dipol momentine sahip molekiiller, zamanla degisen alanda iiretilen EM

kuvvetleri nedeniyle yiik yer degistirmesi yasayacaktir; polarizasyon olarak bilinen bu yer



degistirme mekanizmasi, molekiiler ¢ekim kuvvetine karsidir. Gegirgenlik, uygulanan bir
alanin varlhiginda polarize olabilen malzemelerin bir 6l¢iisiidiir ve enerji depolamanin bir
gostergesidir (Bindu 1993; Epstein 2013). Ek olarak, bu EM etkilesimi o0 hareketi ile
iligkilidir.

f doku icinde serbest yiikler ve dielektrik 1sitmadir. Iletkenlik, uygulanan bir THEM
alanmin etkisi altindaki bir malzemedeki enerji kayb1 ve yiik hareketi karakteristiklerinin bir
olgiisiidiir (Bindu 1993; Epstein 2013). Bu maddeye baglh etkilesimler ve buna karsilik gelen
maddeye bagl elektriksel 6zellik dl¢iimleri, ¢esitli fizyolojik durumlari tespit ve teshis etmek

i¢in klinik araglar olarak kullanilabilir (Vorst et al. 2006; Epstein 2013).

Bir THEM alani, bir sabit durum sistemini harekete gecirir, ylik hareketi olusturur ve
biyolojik bir malzeme icinde bir akim yogunlugu J [a/m?] olusturur. Maxwell Yasalarini

kullanarak, frekansa bagli dielektrik tepki su sekilde ifade edilebilir:
] =0E + o€ E = 0E + jo€o(€ - j€)E (2.11)

Burada E elektrik alani [V/m], ¢ malzemenin iletkenligi [S/m], ® uygulanan alanin
acisal frekansidir ve € ile € swrasiyla gercek ve sanal kisimlariyla birlikte € karmasik
gecirgenliktir. € bos alamin gegirgenligidir [C¥Nm?] ve j V-1"dir (Oliver et al. 2008; Epstein
2013). Zaman alaninda, EME ile uyarilan uyarimdan sonra sistem dengesinin yeniden
kurulmasi, malzemeye bagh bir gevseme siiresi () ile iliskilidir. Biyolojik materyaller,
heterojen yapilar1 nedeniyle ¢oklu gevseme siirecleri ve siireleri kullanilarak karakterize edilir
(Oliver et al. 2008; Epstein 2013). Indiiklenen J ile birlikte, t = 0 zamaninda bir THEM
alanmin uygulanmasi, biyolojik malzeme iginde her biri karsilik gelen bir T 'ya sahip olan

malzemeye bagl yiikk yogunluklarini (D1, D2, ....) indiikleyecektir. Bu iliski soyle ifade edilir:
D = Do+ D1(1-eV 1) + Dy(1-eVT2) + .. (2.12)

Burada D., elektronik polarizasyona bagl anlik yiizey yiikii yogunlugu tepkisini temsil
eder. Frekans alanindaki sistem yaniti, 2.12 denklemine bir Laplace doniisiimii uygulanarak
elde edilebilir ve su sekilde ifade edilir: (Grimnes and Martinsen 2000; Epstein 2013)

€ =€-j8 =€+ (Es- &) /[1 + (o) (2.13)

Burada a deneysel temelli bir parametreyi temsil eder ve € ve &s sirasiyla yiiksek ve

diisiik frekansh gecirgenlik belirtilerini temsil eder (Kuang and Nelson 1998; Epstein 2013).

Birden fazla gevseme siiresine sahip malzemeler i¢in Kramers - Kronig iliskilerini

kullanarak € ve € asagidaki gibi aciklanabilir: (Kuang and Nelson 1998; Epstein 2013)

£(®) = £+ 2/ 1 [ [(UE"(W)) / (U2 - ?)]du (2.14)
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€' (®) = 20/ 7 [o”[(€'(U) - £) / (U?- ©2)]du (2.15)

Burada u gergek bir entegrasyon degiskenidir. Kuang and Nelson (1998) ve Epstein
(2013) tarafindan yapilan ¢alismalarda belirtildigi gibi, bu iliskiler dielektrik 6zellik
Olciimlerine dayanarak dielektriklerin frekansa bagimli davranigini  yorumlamak igin
yararlidir. Bu denklemlerden € frekans tepkisinin tamamen €’ frekans tepkisini belirledigi ve
tam tersi oldugu goriilebilir (Schwan and Foster 1980; Epstein 2013). 2.13 denkleminin

gercek ve sanal kisimlarini esitleyerek, € ve €” su sekilde ifade edilebilir:
€ =€+ [(Es - €]/ [1 + (j0T)*] (2.16)
€ =[(€s - Ex)wt] / [1 + (@T)*] (2.17)
Burada € ve € sirasiyla dielektrik sabiti ve dielektrik kayip faktorii olarak bilinir.

Kayipli bir ortamda hareket eden EM dalgalar icin, malzemenin elektriksel 6zellikleri

agisindan € ve € ifadeleri belirtilebilir, boylece:
=& (2.18)
=& & (2.19)
Burada €& ve o, sorgulanan malzemenin sirastyla nispi gegirgenligi ve iletkenligidir.

Kramers - Kronig oran denklemlerinde tamimlandigi gibi, € ‘niin varligi frekansa
bagimli bir € anlamina gelir. Bu 06zellikler ayirict oldugunda, dlgiilen gecirgenligin ve
iletkenligin frekans bagimliligi, a, B, ¥ ve Y dagilimlar1 olarak bilinen dort fizyolojik
mekanizma tarafindan yonetilir (Schwan and Foster 1980; Smith and Foster 1985; Grosse
1988; Vorst 2006; Epstein 2013). Bu dagilim iliskileri DP'leri, gegirgenlikteki bir azalmanin
iletkenlikteki bir artisla iligkili olacagi sekilde baglar, bunun tersi de gecerlidir (Polk and
Pastow 1996; Epstein 2013).

Mikrodalga frekans araliginda, biyolojik dokularin DP'lerine, cogu yumusak doku
hacminin kabaca % 80'ini olusturan suyun dipolar gevsemesi hakimdir (Vorst 2006; Epstein
2013). Zhou (2011), doku DP degerleri ve su icerigi hakkinda daha once yayinlanmis verileri
kullanarak, doku DP'leri ve 1, 2 ve 5 GHz'de su igerigi arasindaki iligkiyi arastirmistir
(Woodard and White 1986; Gabriel S. et al. 1996a; Epstein 2013). Yapmis oldugu analizler,
Ozellikler arasinda neredeyse dogrusal bir iliski oldugunu, diisiik su icerikli dokularin diisiik
frekanslarda iletkenlik modelinde hafif dogrusal olmayan bir sapma gostermistir. Bu sapma,
oncelikle artan siklikta azalan bagli suyun varligi tarafindan yonlendirilir (Zhou 2011; Epstein
2013).
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Tiimor dokusunun ayni tipteki normal dokudan daha fazla su igerigine sahip oldugu
gosterilmistir (Greenstein 1947; Bushberg et al. 2003; Epstein 2013). Doku DP degerleri ve
doku su igerigi arasindaki iliskiye dayanarak, tiimor dokusuna karsilik gelen buna denk olan
normal doku ile karsilastirildiginda daha yiiksek DP degerlerine sahip olmasi beklenir. Bu,
mikrodalga frekanslarinda tiimoriin DP'lerindeki fark ve memedeki normal yag baskin
dokularinin kontrastinin 10:1 kadar biiyiik olabilecegi Lazebnik et al. (2007¢)’nin yapmis
oldugu calismasindaki bulgular ile desteklenmektedir.

€ ve € inil Olcebilen sistemler, 2.18 ve 2.19 denklemlerini kullanarak bir
malzemenin gegirgenliginin ve iletkenliginin hesaplanmasini saglar. Joines et al. (1994),
cesitli doku tiplerinin elektriksel 6zelliklerini, diiz u¢lu bir koaksiyel kablo ve VNA (Vektor
Network Analizor) ile asagida verilen bir kabul modelini kullanarak Sl¢miislerdir (Epstein
2013).

Y = (jo€")(A/d) (2.20)

Burada Y olgiilen giris, o acisal frekanstir, € = € - jow, nispi gegirgenlik € ve o
iletkenligi ile 6l¢iilen karmasik gecirgenliktir ve j = V-1'dir. (A/d) faktorii, etkili alan/mesafe
oranidir ve teorik olarak hesaplanabilir veya bilinen 6zelliklere sahip bir malzeme oSl¢iilerek

kalibre edilebilir (Stogryn 1971; Tanabe and Joines 1976; Epstein 2013).

Cesitli doku tipleri igin kotii huylu (Pm) ‘in normal (Pn) dokuya giic emme orani soyle

tanimlanmaistir:
Pm/Pn = [9(om/ 0n)[1 + (on! 0€)]A ! [(2 + Em/ €)%+ (2 + om/ on)*(on] ©En)?] (2.21)

Burada m ve n alt indisleri sirasiyla kotii huylu ve normal dokunun elektriksel 6zellik
degerlerine karsilik gelmektedir. Belirtilen frekans araliginda, 6lctilen elektrik 6zelliklerindeki
en bliylik zithk meme dokusunda meydana gelmistir. Canli organizma dis1 olarak alinmasina
ragmen, bu dl¢lim sonuglari, meme dokusu saghigini degerlendirmek i¢in mikrodalgalarin
kullanilmasiyla iligkili genel egilimin bir gostergesidir. Kotii huylu meme dokusunun
elektriksel ozellikleri arasinda buna denk olan saglikli doku ile karsilastirildiginda fark
edilebilir bir zithk vardir ve bu zithk, meme kanseri ile ilgili klinik uygulamalar icin

kullanilabilir (Epstein 2013).

Mikrodalgalar dokularda gili¢ biriktirir ve bu gili¢ birikimi hiicresel telefonlar ve
hipertermi gibi uygulamalar i¢in kapsamli bir sekilde incelenmistir. Giivenlik standartlar
(6rn. IEEE Standard C95.1 1999 (1999)), elektrik ve manyetik alanlar, viicutta indiiklenen
akimlar ve belirli emilim oran1 SAR gibi miktarlara izin verilen maksimum maruziyet

kullanilarak tanimlanmistir. SAR, bir doku hacminde emilen giic miktarini nicelendirir ve
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resmi olarak su sekilde tanimlanir: SAR=d/dt =(dW/pdV) burada dW artan enerjidir, dV
hacim elemanidir ve p hacim yogunlugudur. SAR birimi W/kg'dir. IEEE Standard C95.1-
1999 (1999), 100 kHz ve 6 GHz arasinda ¢alisan kabul edilebilir cihazlarin, viicut tizerinde
1 g dokudan ortalama alindiginda maksimum 1,6 W/kg 'dan daha diisik SAR'a sahip
oldugunu gosterir. Bir EM sisteminin giivenlik standardina uygunlugunu degerlendirmek i¢in
gii¢ birikimi ve beklenen 1sitma, bilgisayar modelleri ile tahmin edilebilir. Ornegin, Gandhi et
al. (2001), insan kafas1 modellerinin ¢evresinde yayilan hiicresel telefonlarla ilgili ¢aligmalar
yapmustir. Sonuglar, 1900 MHz'de 1,6 W/kg SAR elde etmek igin 121 mW yayilan giiciin
gerekli oldugunu gostermektedir. Mikrodalga meme kanseri tespit sistemlerinin, hiicresel
telefondakinden bir veya iki derece daha diislik gii¢ seviyelerinde c¢alismasi beklenmektedir.
SAR'1 bilgisayar modelleriyle belirli sistemler i¢in degerlendirmek giivenligi ve standartlara
uyumu saglar. Bu nedenle, mikrodalga goriintiilemenin hasta i¢in saglik riski olusturmasi

beklenmemektedir (Fear et al. 2003).

Teknik agidan mikrodalga meme tiimori tespiti, kiiclik tlimorleri tespit etme
potansiyeline sahiptir. MRI ve niikleer tip gibi yontemlerden daha ucuz olmasi da
beklenmektedir. Bunun nedeni, mikrodalga ekipmaninin MRI ve niikleer tip kurulumlar i¢in
gerekli olan ekipmanin bir kisminin maliyetidir (milyonlarca ve yiliz milyonlarca).
Gorilintiileme isleminin ayn1 zamanda ¢ok hizli, duyarli (memedeki ¢cogu tiimorii saptamasi)
ve spesifik (sadece kanserli timorleri saptamasi) olmasi beklenmektedir. Hassasiyet, 6zgiilliik
ve kiiclik tiimdrleri saptama yeteneginin anahtari, kotiiclil hastaliklar ve normal dokular
arasindaki beklenen elektriksel 6zellik farkidir. Siipheli bir alanin kotii huylu veya iyi huylu
olup olmadiginmi belirlemek, bu dokularin elektrik 6zelliklerinde bir farkla miimkiin olabilir
(Fear et al. 2003).

Biyomedikal uygulamalarda, mikrodalga goriintilleme teknikleri aktif ve pasif
mikrodalga goriintiileme olmak iizere iki ana kategoride smiflandirilir (Sekil 25). Aktif
gorlintiileme tekniginin prensipleri, istenen nesnenin 6l¢giim sistemi yoluyla aydinlatilmasina
dayanir. Aktif mikrodalga goriintiilemenin potansiyel avantajlari esas olarak tiimorler ve
normal doku arasindaki elektrik parametrelerinin yiiksek farkindan kaynaklanir. Bununla
birlikte, bu yiiksek fark, artan ¢oklu sagilma nedeniyle dogru bir goriintii olusturma zorlugunu
da arttirir. Goriintiilenecek nesne diizlem veya kiiresel dalga ile aydinlatilir. Birkag
mikrodalga vericisi bir nesneyi aydinlatir. Nesne, viicut ile farki en aza indirmek ve viicut
yiizeyinde giiglii yansimayir onlemek igin su, zayif tuzlu su ¢ozeltisi veya intralipid (yag
emiilsiyonu) bir ¢ozelti olarak siviya daldirilir. Nesne, elektromanyetik alan tarafindan

dagilmis ¢esitli yerlerde birkag mikrodalga sensorii tarafindan kaydedilir. Antenler diizlemsel
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veya silindirik yiizeyler ve nesne boyunca iletilen dalgalar {izerinde taranir. Cok sayida anten
tarafindan alinan elektromanyetik alan sinyalleri, nesne fonksiyonunu dielektrik gecirgenlik
veya iletkenligin uzamsal dagilimlar olarak yeniden yapilandirmak icin kullanilir. Karmagik
elektriksel gecirgenligin ve nesnenin seklinin uzamsal dagilimi, gelen ve sagilan alanlarin

analizinden elde edilir (Hinrikus and Riipulk 2006).

Ote yandan, pasif goriintiileme sisteminde goriintiilenen nesne enerjiyi diisiik seviyede
yayar. Canli bir insan dokusunun dlgiilen sicakligi, goriintiilenen dokudan yayilan diisiik
seviyeli EM alanlarinin bir gosterimidir. Mikrodalga radyometrisi bu teknige bir 6rnektir
(Carr et al. 2000; Naseri 2015). Pasif MI, dokudaki sicaklik farkliliklarmi 6lgmek igin
mikrodalga radyometri kullanimina dayanir. Bu yontemin ¢aligma prensibi, timor bolgesinde
saglikli meme dokusuna kiyasla dl¢tilebilir derecede daha yiiksek bir sicakligin olmasi ve bu
da radyometreler kullanilarak potansiyel olarak saptanabilmesidir (Bardati and Ludicello
2008; ludicello and Bardati 2009; Golnabi 2012). Hibrit sistemlerde termal genlesme,
ultrason kullanilarak tespit edilen iliskili basing dalgalar1 ile mikrodalga sinyalleri kullanilarak
aktif olarak indiiklenir (Reilly et al. 1993; Ku and Wang 2001; Xu et al. 2001; Guo et al.
2007; Epstein 2013). Bir tiimor bolgesinin ¢evredeki saglikli dokuya gore artan iletkenligi,
termal genlesme etkilerine daha duyarli bir ortam yaratir. Normal ve anormal bdlgelerin
yayilan basing dalgalari arasindaki kontrast bir akustik Olglim sistemi kullanilarak tespit
edilebilir (Moros et al. 2010; Epstein 2013). Birlestirilmis sistem, ultrasonun yiiksek
¢Oziiniirliklii gortintilleme Ozelliklerinden yararlanirken, termal olarak uyarilan emisyon
sinyalinin artan giiciinii kullanarak nispeten diisiik goriinti kontrastini artirir.  Aktif
mikrodalga goriintiilemede iki ana yontem vardir; MT ve radar mikrodalga goriintiilemedir
(Meaney et al. 2000; Fear et al. 2003; Noghanian et al. 2006; Naseri 2015). Aktif yaklagimlar
doku sorgulamasi i¢in iletilen bir mikrodalga sinyalini ve DPA i¢in yansitilan veya iletilen
sinyalin bir bigimini kullanir (Caorsi et al. 1995; Meaney et al. 1995; Fear and Stuchly 1999;
Meaney et al. 2000; Zhurbenko et al. 2010; Santorelli et al. 2012; Epstein 2013). Aktif bir M
sisteminin gelistirilmesi, sayisal modelleme ve donanim gelistirmenin bir kombinasyonunu
gerektirir. Bu iliski nedeniyle, hepsi sayisal modelleme ve donanim karmasikligir bakimindan
degisen cesitli aktif MI stratejileri aragtirllmistir. Bu yontemler arasinda ultra genis bant radar

tabanli konfokal (esodakli) teknikler ve tomografik goriintilleme yaklagimlart bulunur.

Konfokal yaklasimlar, monostatik veya multistatik radar tabanli teknikler kullanarak
meme hacmindeki yiiksek sagilma bolgelerini lokalize etmeye g¢alisir (Klemm et al. 2008;
Bourqui et al. 2012; Epstein 2013). Meme hacminin mikrodalga enerji dagilim haritalarini

olusturmak i¢in ileri ve geri sagilma sinyal 6l¢iimlerinin bir kombinasyonu kullanilir. Yiiksek
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sacilma alanlari, meme anormalliginin bir gostergesi olabilecek dielektrik olarak zit bolgelere
karsilik gelir. Bu teknikler simiilasyon arastirmasinin otesine ge¢mistir; klinik olarak
arastirma asamasina yaklasan daha gelismis sistemler ile deneysel fantom tabanli goriintiileme
yapabilen giivenilir sistemler gelistirilmistir (Klemm et al. 2008; Bourqui et al. 2012; Epstein
2013). Bu yaklasim, bir VNA kullanilmasiyla elde edilen sagilma parametresi (S parametresi)
Olctimlerini kullanir; elde edilen frekans alani verileri zaman alanina doniistiiriiliir ve doku

analizi i¢in kullanilir.

Mikrodalga
gortintiileme
Pasif Aktif
Mikroskopi Tomografi ,_,Hlbm
Y 6ntemler
. Mikrodelga
Frekans alani kaynakli
sistemleri termal
akustik
goriintilleme
Zaman alant
sistemleri
Ultrason
gidimli
T mikrodalga
Birlesik EE e el
= )l goriintilleme
sistemler

Sekil 25. Meme kanseri tanisi i¢in mikrodalga goriintiileme sistemleri (Zhurbenko 2011,
Latifah 2016)

Tomografi kelimesi Yunanca "dilim" (tomos) ve "yazmak" (graphein) sozciiklerinden
gelir. Bu terim, goriintii isleme algoritmalarindan mikrodalga goriintiilemeye gelir ve ayrica,
bir viicudun i¢ yapilarinin goriintiisiiniin dilim ile temsil edildigi manyetik rezonans
tomografisi (MRT) ve X-ismm1 BT’den bilinir (Zhurbenko 2011; Latifah 2016). MI
malzemelerin dielektrik 6zelliklerinin (gecirgenlik ve iletkenlik) geri kazanilmasina dayanir.
Son yirmi yilda MI, biyomedikal uygulamalara, 6zellikle de normal ve kotii huylu meme
dokusu arasindaki belirgin dielektrik 6zellik farkindan dolayr meme kanseri taramasi ve
tedavi izlemesi i¢in ilgi cekiciligi artmistir. X-151m1 mamografi gibi diger geleneksel
goriintiileme yontemleriyle karsilastirildiginda, MI'nin iyonlastirici olmayan ve basingsiz

dogasi, onu hastanin bakis acisindan ¢ok ¢ekici kilar. Ek olarak MI, kii¢lik tiimdrleri tespit
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etmek icin nispeten yiiksek bir duyarlilia ve siipheli bir alanin MRI ve niikleer tip gibi
yontemlere kiyasla 6nemli dl¢lide daha diisiik bir maliyet diizeyinde kotii huylu veya iyi
huylu olup olmadigini belirlemek icin potansiyel olarak yiiksek bir 6zgiilliige sahiptir.
(Golnabi 2012).

Biyomedikal uygulamalar i¢in yapilan erken mikrodalga c¢alismalari, normal ve koti
huylu meme dokular1 arasinda belirgin bir dielektrik 6zellik farki gostermistir (Chaudhary et
al. 1984; Surowiec et al. 1988; Golnabi 2012); ancak, Lazebnik et al. (2007c) normal
memenin Ozelliklerinin aslinda diisiintildiiglinden daha degisken oldugunu ve farkin bazi
meme dokusu tipleri i¢in o kadar biiyiik olmayabilecegini belirtmistir (Golnabi 2012). Bu
ozellikle yiiksek konsantrasyonlarda fibroglandiiler dokuya sahip radyografik olarak daha
yogun meme ig¢in gegerlidir (Lazebnik et al. 2007¢; Golnabi 2012). Buna ragmen, timor
siiphesi olan hastalar iizerinde yapilan erken klinik mikrodalga goriintiilleme ¢alismalari, kotii
huylu kanser hastalari ile iyi huylu lezyonlar1 ve diger normal dokular1 arasinda anlamli ayrim

oldugunu gostermistir (Poplack et al. 2004, Poplack et al. 2007; Golnabi 2012).

Mikrodalga tomografisi, bilinmeyen cismin 6lgiilen daginik alandan pozisyonu ve
karmagik gecirgenlik dagilimi belirlenerek big¢imlendirilen ters bir sacilma problemidir.
Mikrodalga tomografisinde goriintii yeniden yapilandirma siireci ileri problem ve ters
problem igerir. Ileri problem igin, 6l¢iim sagilma verilerini elde etmek icin MOM kullanilir.
Ters problem igin, dogrusal olmayan ters sa¢ilma yontemini, yani Newton - Kantorovich ve
Bozuk Dogum Iteratif Yéntemini (DBIM) ¢6zmek icin iki yaklasim Onerilmistir. Ek olarak,
kotii pozlamay1 azaltmak ve daha kararli bir ¢6ziim gerceklestirmek igin ti¢ tiir cozme teknigi
de tanmitilmistir. Dogrusal olmayan problemden kacinmak, uygun ¢6zme teknikleri, analiz
bolgesinde kullanilan ¢ok sayida bilinmeyen ve bir oncii bilginin kullanilmasiyla 6nlenebilir.
Kaydedilen veriler, bir boliimiin tanimli bir diizleminde esdeger alan kuvvetinin dagilimina
karsilik gelen goriintliyli yeniden yapilandirmak icin sayisal olarak iglenir. Goriintiiniin
yeniden yapilandirmasi icin ileri ve ters sacilma yontemleri ile dogrusal olmayan kirmim
teorisi uygulanir. C6ziim c¢ok karmagsik bir sorundur: diizensiz sekil durumunda homojen
olmayan ortamlarda yakin alan ¢oziimiiniin bilesimi ve dalga alani i¢in dogrusal olmayan
goriintli yeniden yapilandirma yontemleri. Nesnenin boyutlari, siireksizlik ve karsithik
arasindaki iligki, dalga boyuna kiyasla yeniden yapilandirilacak olan nesne i¢inde c¢oklu
sacilmaya yol acar, bu da olciilen daginik alanlar ve nesne fonksiyonu arasinda dogrusal
olmayan bir iligki ile sonuglanir. Boyle bir durumda, ters sagilma ¢6ziimii (6zellikle tiim viicut

goriintlilemesi icin), benzersizlik ve sagilmig alan fazlarinin ¢oklu sargilarindan muzdarip
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olabilir (Meaney et al. 2001; Hinrikus and Riipulk 2006). Bununla birlikte, daha kiigiik ve

daha homojen nesneler i¢in, meme oldugu gibi, bu problemler minimaldir.

Tomografik goriintii yeniden yapilandirma problemiyle ilgili zorluklar, uzun yillar
mikrodalga tomografide teorik ve deneysel ¢alismalarin ana konusu olmustur (Pichot et al.
1985; Larsen and Jakobi 1986; Meaney et al. 2001; Zhang and Liu 2004; Hinrikus and
Riipulk 2006). Goriintii yeniden yapilandirma yontemleri, 6lgiilen ve hesaplanan verilerin
yinelemeli eslesmesini kullanir (Chew 1998; Hinrikus and Riipulk 2006). Verilerin sayisal
tekniklerle hesaplanmasi, nesnenin tahmini elektriksel parametrelere sahip bir modeline
dayanmaktadir. Karsiliklilik prensibi, antende alinan daginik alanlarin ileri problemi ¢ozerek
hesaplanmasini saglar. Hesaplanan ve Olgiilen verilerin karsilagtirilmasini, modelde kullanilan
nesne Ozelliklerini gilincellemeyi amaglayan dogrusal olmayan yeniden yapilandirma
prosediirleri izler. Bu yinelemeli islem, 6l¢iilen ve hesaplanan veriler arasinda yakinsama elde
edilene kadar uygulanir. Tibbi uygulamada, esas olarak meme goriintiileme i¢in 2D ve 3D
goriintiileme teknikleri gelistirilmistir (Meaney et al. 2001, Zhang and Liu 2004; Hinrikus and
Riipulk 2006).

Mikrodalga tomografisinde goriintli yeniden yapilandirmasi ile baglantili son derece
zor matematiksel problemler vardir. X-1s1n1 tomografik goriintii yeniden yapilandirmasi igin
kullanilan dogrusal optik yaklasimi mikrodalga tomografisinde kullanilamaz. Mikrodalga
tomografik goriintli yeniden yapilandirmasi i¢in Maxwell denklemlerini veya sayisal
yaklagimlarini ¢6zmek gerekir. Son birka¢ yildir bu sorun yogun bir sekilde arastirilmistir

(Devaney 1983; Ney et al. 1984; Caorsi et al. 1991; Semenov et al. 1996).

Tipta bir mikrodalga tomografi yonteminin prensibi, anomaliler ve normal doku
arasindaki elektriksel 6zelliklerin farkina dayanir. Normal ve kotii huylu insan meme dokulari
arasindaki mikrodalga frekanslarindaki elektrik parametrelerinde 6nemli bir fark vardir.
Ornegin, insan meme dokular1 igin deneysel verilere gére 800 MHz frekansinda, normal
(Em = 16) ve kotli huylu (Em ~57,2) dokular arasindaki nispi elektriksel gegirgenligin orani 3,75
ve iletkenlik oran1 (0w~ 0,16 S/m ve om~1,08 S/m) 6,75'tir (Joines et al. 1994; Hinrikus and
Riipulk 2006). Bu yiiksek farktan dolayi, kotii huylu bir tiimor elektromanyetik alanina
dagilmis olan biiyiik bir deger {iiretir. X-151n11 mamografisi ile karsilastirildiginda, mikrodalga
tomografisi normal ve kotii huylu meme dokularini ayirt etmek i¢in potansiyel olarak daha iyi
bir ozgiilliik saglayabilir. Ayrica iskemi ve enfarktiisiin miyokardiyal dokunun dielektrik
Ozelliklerini degistirdigi gosterilmistir (Semenov et al. 2000b; Hinrikus and Riipulk 2006). Bu
bulgu miyokard iskemisi ve enfarktiisiin tespiti icin normal ve yarali dokular arasindaki

elektriksel parametrelerde farkliliklar kullanma imkani saglar.
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MT, UWB (Ultra Genis Bant) radarina alternatif bir goriintileme olarak
onerilmektedir. Mikrodalga tomografisi dogrusal olmayan ters sagilma problemine
dayanmaktadir. Ters problemin bir 6rnegi olarak G ve F Hilbert uzaylari olsun ve L aralarinda
siirekli bir dogrusal operatdrdiir. g € G ve f € F olsun, g = Lf olsun. ileri sorun verilen f ile
g’yi hesaplamaktir. Oysa ters problem verilen g ile f 'yi hesaplamaktir. Sekil 26, mikrodalga
ters sacilma problemini gostermektedir. Dielektrik 6zellikleri bilinmeyen nesne bir dizi anten
ile cevrilidir. Mikrodalga ters sacgilma probleminin amaci, antenlerden o6lgiilen doniis
sinyallerine dayanarak nesnenin bilinmeyen dielektrik goriintiisiinii belirlemektir (Latifah
2016).

Nesne Anten

Sekil 26. Mikrodalga ters sagilma problemi (Lui et al. 2012; Latifah 2016)

Mikrodalga tomografisinde, Sekil 27’de gosterildigi gibi bilinmeyen nesnenin
etrafinda bir dizi anten bulunur. Incelenen nesne, verici anten ile art arda aydinlatilir ve elde
edilen elektromanyetik alan alic1 antenler tarafindan 6lgiiliir. Olgiim verileri, bilinen yiik alan
ile goriintiileme bolgesi igindeki sagilimlar arasindaki etkilesimden kaynaklanan daginik
alanla ilgilidir (Caorsi et al. 1990; Latifah 2016). Ol¢iim verileri daha sonra nicel goriintiiler
tiretmek i¢in nesnenin dielektrik 6zellikler dagilimini yeniden yapilandirmak iizere uygun bir
dogrusal olmayan tersine ¢evirme algoritmasi ile kullanilir (Barrett et al. 1980; Lin 2012;
Bayat and Mojabi 2014; Latifah 2016).
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Tx/RX Y Tx/Rx
TJRx | ..

Sekil 27. Mikrodalga tomografi ile meme taramasi (Zhurbenko 2011; Latifah 2016)

Farkl1 tibbi amaglar i¢in 2D ve 3D mikrodalga tomografik sistemlerin ¢esitli deneysel

modelleri gelistirilmis ve arastirilmis ve yukarida bahsedilen problemleri ¢6zmek igin farkl
yaklagimlar uygulanmistir. Bu sistemler, farkli yap1 tasarimlari, anten sayisi, ¢calisma frekansi
ve entegrasyon - edinim siiresine sahiptir (Rao et al. 1980; Larsen and Jakobi 1986; Jofre et
al. 1990; Meaney et al. 1996; Hinrikus and Riipulk 2006).

Mikrodalga Meme Tiimor Tespit Sistemine Genel Bakis

Meme kanseri tespiti MT tekniginin en eski grubu Dartmouth Universitesi'dir. Bu
tiniversite, klinik olarak test edilen ticarilestirilmis 2D FEM MT tabanli meme kanseri tespit
sistemini yapmistir. Dartmouth Kolej, meme kanseri ile ilgili klinik uygulamalar i¢in EM
model tabanli alternatif goriintiileme tekniklerinin gelistirilmesine Onciiliikk etmistir. Bu
tekniklerden iigii, elektronik empedans tomografisi (EIT), yakin kizilotesi (NIR) goriintiileme
ve MI spektroskopisi (MIS) su anda Dartmouth Hitchcock Tip Merkezi'nde klinik
calismalarda kullanilmaktadir. Her sistem 1yonize olmayan belirli bir frekans araliginda ¢aligir
ve Ozel tasarlanmis donanim ve yazilim kullanarak ilgili teshis bilgilerini ¢ikarabilir (Epstein
2013). Kwon et al. (2012)’nin yapmis oldugu galisma, Dartmouth Universitesi'nin teknolojik
yedeklemesine ve mikrodalga kullanarak meme kanseri tespit alanindaki klinik testlerine
dayanmaktadir. Test, ylikseltilmis donanim sistemini gelistirmek ve tibbi goriintiileme alanina
uygulamak icin MT goriintii analizoriiniin yazilimmin gelistirilmesi, uygulanmasi ve
degerlendirilmesini icermektedir. Mikrodalga meme kanseri tespiti ile ilgili mevcut ve ileri
aragtirmalarin =~ ¢ogu, donanim  fonksiyonlarmin iyilestirilmesine ve  sinyallerin
yorumlanmasina odaklanmistir (Fang et al. 2010; Kwon et al. 2012). Yazilimin gelistirilmesi
kullanicilar igin gereklidir. Kwon et al. (2012)’nin ¢alismasi, kullanicilar igin MT goriintii

analiz cihazi gelistirmistir. MT goriintli analizorii su fonksiyonlara sahiptir: MT verilerini
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gorsellestirmek ve analiz etmek ve MT goriintiilerini tip alaninda kullanilmak tizere DICOM
(tipta dijital goriintiileme ve iletisim) standart goriintlilerine doniistiirmek icin ¢esitli

yontemler (Fang et al. 2010).

Mikrodalga meme tiimor tespit sistemi mikrodalga tomogram verilerini alir, elde
edilen verileri analiz eder ve bir meme tiimoériiniin varligini, boyutunu ve konumunu desifre
etmek icin bilgi ve goriintliler gosterir. Su iki bolimden olusur: Mikrodalga Tomografi
Verilerinin alinmasi ve elde edilen verilerin goriintiilenmesi ve analizi. Sekil 28, Elektronik ve
Telekomiinikasyon Arastirma Enstitiisii (ETRI) tarafindan tasarlanan mikrodalga meme timor

tespit sisteminin yapisinin bir blok diyagramini gostermektedir.

Mikrodalga veri boliimiiniin alinmasi, belirli bir frekans RF sinyali iireterek bir test
nesnesini yayar, bdylece mikrodalga tomogram veri dosyasini, gegirgenligi ve iletkenligi (test
nesnesinin mikrodalgaya maruz kalma verileri) hesaplayan ters bir sacilma algoritmasi
yoluyla test nesnesi tarafindan emilen, yansitilan veya kirilan sinyalleri alarak tiretir. Yukarida
belirtilen islem i¢in, mikrodalga veri toplama kismi asagidaki parcalara sahiptir: tematik
mikrodalga maruz kalma cihazi test nesnesini mikrodalgalara maruz birakir; ¢cok kanalli RF
alici-verici RF sinyallerini veri dosyasinda saklar ve ters sa¢ilma algoritmasi test nesnesinin

konumunu ve mikrodalgaya maruz kalma bilgisini bulur.

Mikrodalga Veri Kazanci MT Gériintiileme / Analiz : GUI
@Konn‘ol sinyali ! i @ @ @ @
| w i .
| Anten | Coklu Kanal | Veri MT Veri MT Veri Standart
| (mikrodatza €| RF alici |} | Yeniden Goriintiileme[™?]  Analizi Sekil dosyas1
| d;f““e"‘e verici | Yapilanma veya
E : a;)FD " : Standart
temee TR e : Medikal
Gelen | Yeniden dosyast
RF Sinyal Yapilanmis (DICOM)
+ MT : Mikrodalga Tomografisi i Smyail Veri Dosyast

Sekil 28. Mikrodalga meme tiimor algilama sisteminin blok semast ETRI (Kwon et al. 2012)
Mikrodalga tomogram veri gorsellestirme ve analiz kismu ¢iplak gdzle bir tlimoriin
saptanmast problemini ¢dzer. Boliim, edinilen tarih dosyasindan gegirgenligi ve iletkenligi
okur ve denetleyicilerin bir meme tiimoriiniin varligini, boyutunu ve konumunu desifre
etmesini saglayan gorlntiiler ve sayisal bilgiler saglar. Parca, mikrodalga tomogram veri
dosyasini 2D veya 3D tomogram goriintiilerde gorsellestirme, kullanici tarafindan belirtilen

tomogram gOriintlisiiniin boliimiiniin alanini, uzunlugunu ve agisin1 6lgme ve tomogram
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gorlintiisiinic. BMP, JPG, PNG, GIF standart goriintii dosyalarin1 tibbi alanda kullanilan
DICOM dosyasina doniistiirme islevlerine sahiptir (Kwon et al. 2012).

Olciim Cihazi ve Tomogram Verilerinin Yeniden Yapilandirilmasi
Mikrodalga veri toplama cihazi

Mikrodalga verilerinin elde edilmesi cihazi, Glglilen memenin mikrodalgaya maruz
kalmasindan bilgi alan bir algilama cihazidir. Cihaz, Sekil 29°da gosterildigi gibi ¢ok kanalli
bir RF alic1 - verici ve monopol antenlerden olusur. Sekil 29 (a), 16 antenden olusan bir
mikrodalga poz cihazin1 gostermektedir. Sekil 29 (b) 16 kanalin RF alict - vericisini

gostermektedir.

Cihazin merkezinde, memenin (test nesnesi) islatildigi eslesen bir ¢ozelti ile
doldurulmus bir banyoda bir daire iginde diizenlenmis antenler vardir. Antenler daha sonra

her bir konum i¢in mikrodalga verilerini elde etmek tlizere yedi adim asag1 hareket eder.

N N e .

Sekil 29. a Mikrodalga maruz kalma cihazi ve b ¢ok kanalli iletim / alim cihazi; Monopol

antenlerin tiim uzunlugu (308 mm), diizenlenmis antenlerin ¢ap1 (150 mm) (Kwon et al.
2012)

Eslesen ¢ozelti (biiylik bir sonlimleme sivisi), test nesnesi tarafindan yapilan yansitict
dalga yayilim etkisini 6lgmek i¢in banyoyu doldurmustur. Bu, antenler arasindaki parazitin

azalmasi ve bir duvardan yansima nedeniyle olusan parazitlenmesiyle olusur.

Cok kanalli mikrodalga alici-verici, iletim igin bir kanal ve alim i¢in diger kanallara
sahip paralel bir algilama yapisidir ve bir sinyal iireticisi, ¢ikis kanali anahtari, ¢ok kanalli

verici / alict ve ¢ok kanalli A/D doniistiiriicii panosundan olusur.

Calisma frekansi araligi maksimum 20 dBm iletim giicii ve 6 dB kadar kiiciik bir alict
giiriiltii gostergesi ile 500 GHz ila 3 GHz arasindadir. Cok kanalli mikrodalga alic1 - verici bir
CW (siirekli dalga formu) sinyali iiretir ve sinyali banyodaki bir anten araciligiyla iletir.
Antenden gelen RF sinyali, kalan banyo antenleri tarafindan alinan ve asagr modiilasyon ve

A/D (analogdan dijitale) doniisiim i¢in ¢ok kanalli alic1 - verici yoluyla iletilen test nesnesi
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banyosunun i¢ kismindan sacilir veya gecer. Her sinyalin genligi ve pozisyonu, A/D

doniistiiriilmiis verilerinden elde edilir.

Yukarida belirtilen islem, genlik ve faz bilgisi i¢in banyoda daire seklinde
diizenlenmis tiim antenlerle tekrar gerceklestirilir. Yani, n kanal durumunda, alinan n*(n-1)
sinyallerinin genligi ve faz bilgisi Ol¢lliir. Tasarlanan meme kanseri tespit test yatagi, cesitli
konumlardan goriintiiler i¢in antenlerin konumunu degistirerek Ol¢iilen verileri alan bir 2D
tomografi sistemidir. Ayrica, daha yiiksek ¢oziiniirliikk igin yiiksek frekans uygulanabilir. Bu
nedenle, M frekansli P antenlerinin konumlarindan 6lgmek, alinan P*M*n*(n-1) sinyallerinin
genlik ve faz bilgilerinin toplanmasini gerektirir. Somutlasmis mikrodalga poz cihazinin
algilama araligr 150 mm capindadir; tespit kanallar1 16, anten radyasyon kisminin uzunlugu
24 mm'dir ve uygulanabilir genis bant monopol antenler, % 120'de uygulanabilir frekans bant

genisligi ile birlikte kullanilir (Kwon et al. 2012).

Yeniden yapilandirma algoritmasi

Mikrodalga poz cihazindan alinan sinyalin genliginden ve konumundan bir test
nesnesinin i¢inin gegirgenligini ve iletkenligini tahmin eden veri yeniden olusturma islemi

icin ters bir sac¢ilma algoritmasi gereklidir.

Toplama bilgisinden yeniden yapilandirma algoritmasi, bir test nesnesinin birkag
pargaya boliinmesi icin elektromanyetik bir gegirgenlik ve iletkenlik alanini analiz eder.
Yeniden yapilandirma algoritmasi, elektromanyetik bir alanin analiz sonuglarini, gegirgenligi
ve iletkenlik degerini degistiren bir 6l¢iim degeri ile tekrarlayarak optimum degeri arastirmak

i¢in bir yontemdir.

Bir test nesnesinin ¢ok kanalli veri toplama cihazindan alinan verilerin genlik ve faz
bilgisinden gecirgenligini ve iletkenligini hesaplamak i¢in ters sagilma algoritmasini
kullanmigtir. Tam bir yeniden yapilandirma igin ayrintili hesaplama adimlarini gostermek igin
Sekil 30’daki bir akis semasi ¢izilmistir. Akis semasindan dort temel adim tanimlanabilir: (a)
ileri alan ¢oziimiiniin degerlendirilmesi, (b) Jacobian matrisinin olusturulmasi, (c) diizenlenme
parametresinin belirlenmesi ve (d) yeniden yapilandirma parametrelerinin giincellenmesi.

Basaril1 bir yeniden yapilandirma i¢in bu yontemlerin dogrulugu ve etkinligi esastir.

Ters sacilma algoritmast kullanilarak verilerin yeniden yapilandirilmas: ilkesi, iki tiir
verinin birbiri ile Ortlislip Ortligmedigini kontrol eder: insan dokularmmin beklenen nispi
gecirgenligi ve iletkenliinin sonu¢ hesaplamasi ve mikrodalgalarin insan dokularindan
gecirilmesinden sonra Olgiilen veriler. Bu veriler, sonuglar hata araliginda oldugunda

yukaridaki sonuglara gore insan dokularinin nispi gecirgenligini ve iletkenligini tahmin etmek
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i¢in kullanilir. iletim sinyalinin alim konumundan tahmin edilen alanin degeri, genel olarak
kullanilan FDTD ile hesaplanabilir (Hagness et al. 1998; Kwon et al. 2012). Mikrodalga alan
degeri (insan dokularindan 6lgiilen) ve tahmini mikrodalga alan degeri arasindaki farklar hata
araligina girdiginde, beklenen malzemenin bir sonucu olarak goriilebilir. Sonug olarak,

verilerin analizi anormal hiicrelerin varligini1 ve konumunu analiz etmeye yardimei olabilir.

Yﬁniden
yaptlanmaya
E baisla 3
Ozellik _
tggggéllunml 11%(
e Ozellik
l‘ dagﬂmﬁm
fleri alan £ n;:e :
Ozumunu
egerlendir Parametre
l giincelleme
icin ¢oz
Hesaplanan alan t
degerlerini ¢ikar Diizenleme
parametresini
1 belirle
uw[f\‘r}ggzlugu |
hafasmi hesapla Jakobiani
hesapla

Durdurma
olcitleri ile
karsilastir

Yeniden
yapilanmayi
bitir

Sekil 30. Diizenlenmis Gauss-Newton yontemini kullanarak yeniden yapilandirmalar
gosteren akis semasi (Kwon et al. 2012)
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TITLE = "3DAjax Output(FDTD-FangQ)"
UARIABLES = "X, "¥", “BE™,"BS","R","I"
F=FEPOINT, N=126, E=214, ET=TRIANGLE

20NE T="900_P2133_L_p1_126_15"

———————————————————————————— " 1
| 0.06896551724137931, | . 9, ! | 17.46690331908038, | | 0.6876034249105845
1 0.06791777607011494, | 1 0.0119757363968046, | I 16.80870223766724, | | 8.6682301546951255
1 0.06480638764022988, | 1 0.02358759609195402, | | 16.59336590450841, | | 0.6437434401535009
| 0.05972588991609196, | | 0.03448275862068966, | | 16.27567344220458, | 0.6432477290176095
| 0.05283065124942529, | | 0.04433017997816092, | | 16.86640707041372, 1 | 0.6667264458278848
1 6.04433017997816092, | 1 0.05283065124942529, | I 15.79206407636073, | I 0.6124039125207118
| 0.03448275862068966, | | 0.05972588991609196, | | 16.88484697510959, | 8.6754501065849764
. X Y Gegirgenlik Tletkenlik
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1w, 40, w2

I y2, 40, 43

| 43, 40, 29 1

| 42, 43, u

| uy, 43, 31,

: 42, uy, us

) us, 4y, 46 !

1 ue, 4, 32 |

I y5, 46, u7

| w7, 46, ug 1

| 48, 46, 33 |

1 ou7, 48, 49

: 49, 48, 58 1

, 50, 48, 34 !

o ]
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3 Uggen Dizini

Sekil 31. Mikrodalga tomogrami i¢in veri yapisina bir 6rnek (Kwon et al. 2012)

PCi— CCi—

PC2 cC

g
=

PCm— PMax CCm——
Sekil 32. Renk esleme yontemi (Kwon et al. 2012)
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Sekil 33. MT verileri kullanilarak bir goriintii iretimi (Kwon et al. 2012)

Tablo 6. Meme tiimor tespiti i¢in goriintii analiz fonksiyonlari (Kwon et al. 2012)

Fonksiyonlarin isimleri  Fonksiyonlarin aciklamasi

Renk esleme Renkle ifade edilen gegirgenlik ve iletkenlik

Olgiim Kullanici tarafindan secilen alanin 6l¢iilmesi

Alan Secilen bir parcanin alaninin l¢tiimii

Mesafe Iki nokta arasindaki mesafenin &lgiilmesi

Ac1 3 nokta arasindaki ag¢inin 6l¢iilmesi

3D Gorsellestirme Secilen bir boliimiin gegirgenlik ve iletkenlik degerlerinin 3D goriintii
sagilmasi

Islemsel ¢izgi grafigi Belirli bir a¢inin islem hatlarinin gegirgenlik ve iletkenlik sagilim grafigi

Ters sagilma analiz algoritmasiyla, elde edilen veriler X ve Y ekseni degerleri,
gecirgenlik, iletkenlik ve Sekil 31'deki noktali dikdortgenler ¢izgisi tarafindan goriintiilenen
bir dizi licgen i¢in temel isaretler ve koordinatlardan olusur. Veri yapist sunlardan olusur: test
nesnesi i¢in gecirgenlik ve iletkenlik bilgisi ile yedi katman stereoskopik Ol¢iim. Yedi
katmanli veri yapis1 nedeniyle, veriler yedi kez tekrar tekrar elde edilir. Sekil 31, bir katmanin

veri yapisinin bir 6rnegini gostermektedir.

Burada su iki teknik tanitilmistir: Mikrodalga meme tiimdrii tespit sistemine genel
bakis kisminda anlatilan yeniden yapilandirma algoritmasi ile elde edilen verilerin
gorlintiilenmesi ve bu gorsellestirilmis goriintiinlin analizi. Ayn1 zamanda gorsellestirilmis

goriintiiniin tip alaninda yaygin olarak kullanilan DICOM'a doniistiiriilmesini de saglar.
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Hasta: (01000cu, Muayene Tarihi: yyyy/ aa /gg
Frekans: 1300 MHz,  Taraf: S, AgID: 473
Iterasyon say1s1 10/10

Gecirgenlik

R IR R RIS NS OB R

Iletkenlilk

Sekil 34. Mikrodalga tomografi goriintiisii igin ana ekran penceresi (Kwon et al. 2012)
Mikrodalga tomogram verilerinin goriintiilenmesi

Kwon et al. (2012)’nin makalesinde Onerilen tibbi sistem, hastanin kanserden
stiphelenilen memesinin yedi seviyeli tomogramini {iretmektedir. Her tomogram seviyesi
hakkindaki bilgiler, Sekil 31°de gosterildigi gibi bir yeniden yapilandirma algoritmast ile elde
edilir. Her seviye tomogramui i¢in bilgi bir dizi noktadan olusur, her bir noktasinin gegirgenlik
ve iletkenlik gibi bilgilerini iceren x ve y koordinatlar1 ve her noktanin indeksi ile ifade edilen

bir licgen kiimesi vardir. Noktalar ve liggenler asagidaki gibi ifade edilir:

Point {

float x, v;

float permittivity, conductivity;
}

Triangle {

int index1, index2, index3;

¥

Yukaridaki veri yapisindan bir dizi nokta ve bir tiggen seti olusur ve daha sonra bu
caligmanin Onerilen bir yontemi ile elde edilen noktalar, elde edilen bilgilerden bir goriintii
olusturmak i¢in renklendirilir. Kullanicinin istedigi kadar renk sunulabilir ve bu ¢aligmada
gecirgenlik i¢in m renkler (PCy, PCs,..., PCn) ve iletkenlik i¢in I renkler (CCy, CCo,..., CCI)

sunulmustur. Bu nedenle, noktalarin veri yapisinin goriintiilenmesi agsagidaki gibidir:
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Point {
float x, v;
float permittivity, conductivity;

color permittivityColor, conductivityColor;

}

Bir gecirgenlik rengi ve iletkenlik rengi elde etmek asagidaki islemi gerektirir: ilk
olarak, yeniden yapilandirma algoritmasi tarafindan elde edilen izin ve iletkenlik igin
maksimum ve minimum degerler (MAXp, MINp, MAXc, MIN¢) hesaplanir ve ardindan belirli
bir nokta elde edilir ve asagidaki sekilde gosterildigi gibi kullanicinin belirledigi deger (PCy,
PCa,..., PCm) ve noktanin gecirgenlik degeri (MAXp, MINp) kullanilarak renk eslemesi
yapilir.

Sekil 32’de gosterildigi gibi, asagida verilen noktanin degerinin bir gecirgenlik degeri
oldugunu varsayarak gecirgenlik rengi elde edilmektedir.

PCindex-1+(permittivity-MINp)/(MAXp-MINp)/(m-1);

pValuel=MINp+index*((MAXp-MINy)/m-1;

pValue2=MINp+(index+1)*((MAXp-MINp/m-1;

alpha = (permittivity-pValuel)/(pValue2-pValuel);

permittivityColor = alpha*PCindex+(1-alpha)*PCindex+1;

Bagka bir benzer noktanin iletkenlik rengi ayrica kullanici tarafindan belirlenen CCy,
CCy,..., CCi ve noktanin iletkenligi, MAX: ve MIN tarafindan elde edilir. Yukaridaki
yontem tiim noktalarin renkleri ic¢in uygulanabilir. Yeniden yapilandirma algoritmasi
tarafindan yapilan bir dizi iliggenin piiriizsiiz ses golgelemesi olusturmasi sayesinde,
mikrodalga meme tiimdr saptama sistemine genel bakis, elde edilen noktanin renk bilgisi ile
secilen belirli bir bolimiin gecirgenligi ve iletkenligi, Sekil 33°te gosterildigi gibi
gorsellestirilir.

Mikrodalga tomogram goriintiisiiniin analizi

Mikrodalga bazli meme kanseri tespit sistemi, yeniden yapilandirma algoritmasi
tarafindan elde edilen verilerden (bir sistem gelistiricisi veya meme kanserini tespit eden ve
tedavi eden bir doktor tarafindan ihtiya¢ duyulan cesitli 6gelere dayanarak) bir goriintii

olusturur ve bunlan etkili bir sekilde analiz etmek icin yapilandirilmis islevlere sahiptir.
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Tablo 6, bu ¢alismada Onerilen sistemi etkili bir sekilde kullanan bir sistem gelistiricisi veya

doktorun islevlerini gostermektedir (Kwon et al. 2012).

Mikrodalga tomogram analizi i¢in yazilim gelistirilmesi Microsoft Visual Studio 2005
programina dayanmaktadir ve grafik goriintileme icin OpenGL Glut kiitliphanesinden
yararlanilmigtir. Ana pencere, test nesnesinin yedi katmaninda gegirgenlik ve iletkenlik
bilgisinden olusan 14 2D tomogram goriintiisii goriintilemistir. Sekil 34, gelistirilen yazilimin

ana penceresini gostermektedir.

Kullanicilar ayrintili goriintii bilgilerini goriintiilemek isterse, bir goriintii segmek igin
fareye sol veya sag tiklayabilirler. Sekil 35°teki gibi sol tiklandiginda, segilen goriintiiniin
analiz fonksiyonu belirli bir alanin konumunu ve boyutunu gosterir. Sekil 35, se¢ilen alanin
penceresini gosterir: analiz, referans renk ¢cubugu ve veri bilgi ekrani, ii¢ ¢esit dl¢lim diigmesi
ve bir sekil goriintiisiinii i¢erir. Referans renk ¢ubugu, elde edilen bir izin degerinin (z ekseni)
minimum ve maksimum sinirlarina gére normallestirilmis renk tablosundan yapilir. Bu, sekil

rengini referans renk ¢ubuguyla karsilastiran tiimor pozisyonunu tahmin edebilir.

a) Alan olciimii 6rnegi

b) Aci élciimii 6rnegi

c) Mesafe olciimii 6rnegi

Sekil 35. Mikrodalga tomogram goriintii analizi i¢in alan dl¢iim fonksiyonu se¢im Ornekleri
(Kwon et al. 2012)
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Sekil 36. Tomogram gorintiisii ile ilgili boliim analizi fonksiyonuna bir 6rnek (Kwon et al.
2012)

Sekil goriintiisii, igindeki Ol¢iim nesnesinin gecirgenlik degerine gore degisen bir
rengin yaklasik konumu ve boyutu icin ifadenin bir pargasidir. Renkteki herhangi bir
degisiklik, bir test nesnesinin dokusunda koétii huylu bir tiimoriin varligimi kolayca
dogrulayabilir. Ayrica, bu boliim, koordinatlarin, konumlandirilabilir daire yapicilarin ve
secilen iki nokta arasindaki mesafenin Olgiilmesi i¢in ekran fonksiyonlarmin kolayca
okunmasini saglayan 1zgara ekranl ¢esitli islevler igerir. Bilgi kutusu degerleri ve koordinat
araligini, gecirgenlik veya iletkenlik icin minimum ve maksimum degerleri ve daire
ireticisinin boyutunu veya ol¢lim diigmeleriyle se¢ilen noktalar arasindaki mesafeyi veya

acilar1 gortintiiler.

Fareye sag tiklandiginda, segilen goriintiiniin analiz fonksiyonu boliim bilgilerini verir.
Sec¢ilen mikrodalga tomogram goriintiilerinden birinde, bir boliimiin bilgileri gecirgenlik
degerlerinin (z ekseni) grafigini goriintiiler. Sekil 36, tomogram goriintiisiiniin kesit analizi
fonksiyonunun bir 6rnegini gostermektedir. Boliim analizi penceresi, boliim secimi, grafik

ekrani ve veri bilgi ekranli mikrodalga goriintii ekranindan olusur.

Boliim analizi penceresinde, bir 3D grafik goriintii penceresi de bulunabilir. Sekil 37,
bir mikrodalga tomograminin 3D goriintiisiiniin bir Ornegini vermektedir. Bu, secilen
mikrodalga goriintiisii i¢in gecirgenlik veya iletkenlik degerlerinin tiim dagilimlarinin seklini

gosterebilir.

Gorsellestirilmis goriintiiniin DICOM'a doniistiiriilmesi

Daha oOnce, mikrodalga wverilerini gorsellestirme yoluyla bir goriintii dosyasina
doniistirme ydntemi agiklanmustir. Medikal alanda PACS (Goériintii Saklama ve lletisim

Sistemleri) tarafindan tibbi bir goriintii olarak kullanilmak iizere, DICOM formatina
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dontstiiriilmelidir. MT goriintiileme, goriintli icin degil, meme i¢in liggen geometrik bilgi
mikrodalga verileri ile yapilir. Mevcut tibbi sistemlerin ¢ogu MT verilerini degil DICOM
format verilerini destekler. Mevcut DICOM standardi, liggen geometrik bilgilerin dogrudan
kaydedilmesini desteklemez. Bu yiizden licgen geometrik bilgilerin MT verilerini DICOM
formatina doniistiirmek icin basit bir yontem ve ayrica, renk bilgilerini destekleyen iiggen
geometrik bilgileri DICOM standardina uyarlamak i¢in bir yontem Onerilmistir. Kwon et al.
(2012)’nin ¢alismasinda, MT verilerini ¢ogu mevcut tibbi sistemde gorsellestirmek igin
gecerli bir yontem olarak DICOM formatina doniistiirme yontemi 6nerilmistir. MT goriintli
verileri DICOM bi¢imine doniistiirme yontemi DICOM standart bigimini kullanarak olabilir.
MT goriinti DICOM durumunda ¢ok MT veri kaybedilebilir. Ancak onerilen yontem
MT - DICOM geometrik bilgi kullanarak doniistiirmektir. Bu yontem yalnizca MT geometrik
verileri ve DICOM kaydetme i¢in 6l¢im verilerini kullanir. Cilinkii sadece MT geometrik

kullanilmalidir ve 6lgiim verileri tim MT verilerini ve kiigiik kapasiteyi kaydedebilir.

Sekil 37. Mikrodalga goriintiisiiniin 3D goriintii ekranina bir 6rnek (Kwon et al. 2012)

Sekil 38’de oldugu gibi, DICOM bir baslik ve bir ham goriintiiden olusur, burada
baslik birkac veri 6gesinden olusur. Her veri 6gesinin birka¢ boliimii vardir: grup etiketi
(6geyi ve uzunlugu temsil eder) ve ilgili veriler. Bir DICOM dosyasindaki veri 6gelerinin

ornekleri asagidaki gibidir:

Grup (0020) ve Madde (0013) Gorilintii Numarasint temsil eder; Grup (0020) ve
Madde (0020), Hasta Oryantasyonunu temsil eder; Grup (0008) ve Madde (0022) Edinme
Tarihi; Grup (0008) ve Madde (0032) Edinme Zamani; Grup (0008) ve Madde (0008)
Goriintii Tiri; Grup (0028) ve Madde (0010) Goriintii Yiksekligi; Grup (0028) ve Madde
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(0011) Goriintli Genisligi; Goriintiiniin her pikseli i¢in Grup (0028) ve Madde (0100) Bit

Boyutu.
S S o - I |
o | e JE. - oSiE
Image Data r Image
Pixel Data
a) DICOM veri bicimi b) DICOM'a

doniistiiriilmiis bir
MT goriintiisii

Sekil 38. DICOM veri formati ve DICOM'a doniistiiriilmiis bir MT goriintiisii 6rnegi (Kwon
et al. 2012)

Asagidaki yontemle mikrodalga tomogram goriintiisii DICOM formatina doniistiiriiliir.

Saklanacak goriintiiniin boyutu belirlenir.

= Belirtilen goriintiiniin boyutu, DICOM bashiginin maddesinin ve grubunun
degerine gore kaydedilir.

= Saklanacak DICOM goriintiisiiniin tiirii gri bir goriintii olarak ve saklanan bitlerin
sayis1 bagliktaki veri elemani, grup (0028) ve madde (0100) kullanilarak 8 olarak
belirtilir.

= DICOM veri bolgesinde goriintiilenen renkli goriintii, depolama i¢in 8 bitlik gri bir

goriintli olarak doniistiirilir.
Gl=0,3*R+0,6*G +0,1*B
Sekil 38, MT verilerinin DICOM goriintiisiine dondistiiriilmesi i¢in bir 6rnegi
gostermektedir.

Fantomun ve tomografik sonucun ol¢iilmesi

Meme kanserini tespit eden mikrodalga tomogram sisteminin degerlendirilmesi igin,
mikrodalga verilerini 6lgmede fantom (taklit edilmis meme) kullanilmig ve bir deneyde
halihazirda kullanilan 6l¢iim verilerini ve test verilerini karsilastirmak i¢in mikrodalga

tomogram analiz sistemi kullanilmistir (Kwon et al. 2012).
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a) yagh b) dagimk c) heterojen olarak yogun d) asir1 yogun

Sekil 39. Meme bilesimi ve mamografik goriiniimii (Kwon et al. 2012)

Tablo 7. Meme fantomu ve tiimoriin elektriksel 6zellik (gegirgenlik) degerleri (Kwon et al.
2012)

Tip (bilesenler) FT (PG 100%) SC (PG 95%) HD (PG90%) ED (PG 85%) Tiimor
Gegirgenlik 8,2 10,9 14 16,4 56,6

Amerikan Radyoloji Koleji (ACR) BIRADS, toplam meme yogunlugunu son derece
yogun olan memeye “neredeyse tamamen yogun” ismini vererek dort kategoriye ayirmistir

(Fear et al. 2002; Kwon et al. 2012).

Sekil 39’daki gibi yapilan deneyde kullanilan meme taklidi fantomlari, i¢ maddenin
ozelliklerine gore, yag (FT), dagmik (SC), heterojen olarak yogun (HD) ve asir1 yogun (ED)

olarak smiflandirilmis ve dort fantomu degerlendirmek icin deneyler yapilmustir.

Meme fantomu, suyun (damitilmis su) ve propilen glikoliin (PG), dort tip tipik meme
tipinin benzer elektriksel 6zelligi olacak sekilde karistirilmasiyla iiretilmistir. Tablo 7, test igin

meme fantomu ve tiimoriin elektriksel 6zellik (gecirgenlik) degerlerini géstermektedir.

108 mm c¢apinda dort silikon banyosunun her biri, dort cesit eslesen bir ¢ozelti ile
doldurulmus ve mikrodalga verisi elde etmek i¢in her bir banyoya sagda 8 mm biiyiikliigiinde
bir fare memesi kanser dokusu konmustur. Dort tiiriin elde edilen verileri mikrodalga
tomogram analiz sistemi ile gorsellestirilmis ve 6zel olarak renklendirilmis parcalarin ¢aplari
S/W 6l¢tim fonksiyonu ile 6l¢iilmiistiir. Sekil 40, dort farkli memenin 6zelliklerine gore dort

cesit mikrodalga verisinin her test goriintiistinii gdstermektedir.

76



MY Analysis Dislog £ TTMY Aaalysis Dialog

a) yagl tip (r = 8,06 mm) b) daginik tip (r = 9,0 mm)

MY Analysis Dislog 3] [TMY Analysis Dialog

c) heterojen olarak yogun tip (r = 8,06 mm) d) asir1 yogun tip (r = 7,81 mm)

Sekil 40. MT veri analizinin dort farkli memenin 6zelliklerine gore test sonucu goriintiileri
(Kwon et al. 2012)

Sekil 39°daki yagl (a) veya sagilmis tip (b) mamografik goriintii, bir timoriin varligini
ciplak gozle gorilebilir hale getirirken, heterojen olarak yogun (c) veya asirt yogun tip (d)
mamografik goriintiide tiimor ¢iplak gozle goriilememektedir. Bununla birlikte, Sekil 40°ta
oldugu gibi, dort tipteki tiim fantomlarin mikrodalga tomograminin analizi, meme kanseri
dokusunun konumunun net bir sekilde saptanmasina izin vermis ve ayni zamanda hepsinin
ayni boyutta oldugunu belirleyebilmistir. Belli bir frekansa gelince, gecirgenlik normal
hiicreler ve kanser hiicreleri arasinda 5 - 10 kez fark gosterir, boylece tiimdr her tiirlii meme

icinde kolayca bulunabilir.

Bu calisma, yeni bir mikrodalga bazli meme kanseri tespit sisteminin yeni bir
gelismesinin bir sonucu olarak, normal hiicrelerin gegirgenligi ile kanser hiicrelerinin
gecirgenligi arasinda belirli bir frekansta 5 ila 10 kat fark oldugunu tespit etmistir. Ayrica bu
calismayla, meme kanserinin tespiti i¢in yeni bir mikrodalga tomogram analiz sistemi
gelistirilmis ve bu sistem fantom kullanma deneyleriyle degerlendirilmistir (Kwon et al.

2012).

Mikrodalga tomograminin analizi yoluyla, meme tiimorii tespit sistemi su iki sisteme
dahil edilmistir: mikrodalga tomogram verilerinin alinmasi i¢in bir donanim sistemi ve
edinilen mikrodalga firininin analiz edilmesi i¢in bir yazilim sistemi. Sistem, MT verilerini
(mikrodalga veri toplama cihaz1 araciligiyla elde edilen) 2 boyutlu veya 3 boyutlu

goriintlilerde gorsellestirmistir ve bir tiimoriin varligini, boyutunu ve pozisyonunu 6lgme
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fonksiyonuna sahiptir. Sistem ayrica MT goriintiilerini  DICOM standart formatina

doniistiirme ve tibbi alanda kullanim i¢in saklama fonksiyonuna da sahiptir.

Meme kanseri tespit sistemini mikrodalga tomogram analizi ile degerlendirmek igin,
bu ¢alismada meme tiirlerine gore dort gesit test fantomu yapilmis, mikrodalga verileri elde
edilmis Ve analiz i¢in gorsellestirme yapilmistir. Ayn1 zamanda test fantomlarinin bilgileriyle
neredeyse ayni analiz sonuglarini da tespit edebilmistir. Sonug¢ olarak, gelecekte, bu
mikrodalga firinlayan meme tiimorii tespit cihazinin, meme kanserini yiiksek dogruluk ve
giivenlikle tespit etmek i¢in diger yeni yontemlere doniismesi beklenmektedir. Bu nedenle,
gecirgenlik ve iletkenlik hakkinda bilgi edinmek, kanallar arasinda daha az miidahale ve daha
kiigiik 6l¢lim ve analiz hatalar i¢in daha tamamlayici teknikler gerektirir. Bu ¢alismaya gore,
cok daha kosullu bir aragtirma ve laboratuvar deneyi ile test fantomlarinin daha yaygin olarak

denenmesi ve analiz edilmesi gerekmektedir. (Kwon et al. 2012).

Mikrodalga Tomografinin Avantajlar

I¢ viicut goriintiilemesi ig¢in tim tomografik sistemler doku &zelliklerinin
farklilagmasina dayanmaktadir. Ornegin, x-131m tomografisinde doku yogunluga gore ayrilir.
Cogu durumda maalesef doku yogunlugu doku fizyolojik durumuna baglh degildir. Sicaklik,
kan igerigi, kan oksijenlenme ve iskemi (kan azlig1) gibi tahrip edici doku 6zellikleri, x-151n1
tomografisi ile ayirt edilemez. Mikrodalga bolgesinde doku 6zellikleri, karmasik dielektrik
degerleri € = € + jE€" ile tanimlanabilir. Mikrodalga bolgesindeki doku dielektrik 6zellikleri,
molekiiler bilesenlere, iyon konsantrasyonuna ve hareketliligine, serbest su ve bagli suyun

konsantrasyonuna ve doku sicakligina baglidir (Semenov et al. 1996).

Mikrodalga tomografinin uygulanabilir alan i¢in faydali olmasini saglayan 6zgiin

ozellikleri asagidaki gibi siralanabilir:

= Mikrodalga tomografisi nesneyle mekanik temas gerektirmez (Boughriet et al.
1999; Nyfors 2000; Schajer and Orhan 2005; Rahiman et al. 2015). Boylece, siirece
miidahale etmeden uzaktan gercek zamanli dlglimler yapmak miimkiindiir (Nyfors
2000; Nadakuduti et al. 2006; Rahiman et al. 2015).

= Mikrodalgalar tiim malzemeleri tiim diiz ¢gizgilere yayar ve niifuz eder (Kraszewski
and Nelson 1995; Bilal et al. 2003; Schajer and Orhan 2005; Rahiman et al. 2015).
Ancak, mikrodalgalar metallerin yiizeyinde yansimasi nedeniyle metaller lizerinde
calismazlar (Kraszewski and Nelson 1995; Nyfors 2000; Monleone et al. 2012;
Rahiman et al. 2015). Bu nedenle, dl¢iilen sonu¢ malzemenin bir hacmi ve ylizeyi
ile temsil edilir (Kraszewski and Nelson 1995; Nyfors 2000; Rahiman et al. 2015).
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Mikrodalga tomografisinin su, gazlar ve diger materyaller ile anlamli bir farki
vardir (Nyfors 2000; Rahiman et al. 2015). Bu nedenle, karmasik mikrodalgada
belirli mikrodalga frekanslari ile ¢ok az miktarda su ve gaz konsantrasyonu olgiimii
icin uygundur (Kraszewski and Nelson 1995; Rahiman et al. 2015).

Mikrodalga tomografisi, kizilotesi sensorlere kiyasla su buhari ve toz gibi ¢evresel
kosullara duyarsizdir (Kraszewski and Nelson 1995; Rahiman et al. 2015).
Mikrodalga tomografisi, yar1 iletken sensorlerin aksine yiiksek sicakliklarda
calisabilir (Nyfors 2000; Rattanadecho 2006; Rahiman et al. 2015).

Mikrodalgalar daha giivenli ve uygulanmasi ¢ok hizlidir (Kraszewski and Nelson
1995; Nyfors 2000; Wu et al. 2001; Bilal et al. 2003; Salvade¢ et al. 2008; Rahiman
et al. 2015). (giivenlik nedenleriyle miimkiin oldugunca diisiik tutulan iyonlastirict
radyasyonun aksine)

Kapasitif ve direngli sensorler gibi sensorlerde uygulanan diisiik frekanslarda, DC
iletkenligi genellikle malzemenin elektriksel o6zelliklerini kontrol eder. DC
iletkenligi sicaklik ve iyon igeriginden giicli bir sekilde etkilenmektedir (Nyfors
2000; Rahiman et al. 2015). DC iletkenliginin etkisi nadiren mikrodalga
frekanslarinda tespit edilir. Frekansla azalan DC iletkenliginin etkisi, mikrodalgalar
icin diisikk radyo frekanslarindan ¢ok daha kiiciiktiir, bu da nem Olglimiinii
kolaylastirir (Kraszewski and Nelson 1995; Nyfors 2000; Rahiman et al. 2015).
Mikrodalgalar test edilen malzemeyi higbir sekilde etkilemez. Bdylece, yiiksek
hizda, yapict ve kesintisiz izlemeye olanak saglarlar (Kraszewski and Nelson 1995;
Salvade et al. 2008; Rahiman et al. 2015).

Onemli avantajlara ragmen, biyomedikal uygulamalar i¢in mikrodalga goriintiileme
teknolojisinin gelistirilmesi, daha kii¢lik enerjiler, x-151nlarina kiyasla daha yiiksek
dalga boylar1 ve biyolojik dokularin elektriksel ozellikleri ile ilgili Onemli
zorluklarla karsilagsmistir. Zorluklar sunlari icerir:

Yiiksek dielektrik gecirgenligi ve iletkenligi olan biyolojik dokularda kiiciik
penetrasyon (delip gegme) derinligi;

Insan dokularinda yiiksek iletkenlige sahip elektromanyetik dalgalarin yiiksek
zayiflamasi;

Goreceli olarak (x-15inlarma kiyasla) uzun dalga boyundan dolayr uzamsal
¢Oziliniirliikte sinirlama;

Biyolojik nesnenin icinde ve g¢evresinde elektromanyetik alanin dagiliminin faz

degisiklikleri ve dalga 6zellikleri.
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= Daha diisiik mikrodalga frekanslarinda penetrasyon derinligi daha fazladir ve azalir.
Ancak, uzamsal ¢oziiniirliik de azalir. Penetrasyon derinligi, zayiflama ve uzamsal
coziinlirliik arasindaki uzlagma, mikrodalga gorlintiileme i¢in optimum frekansi

tanimlar (Hinrikus and Riipulk 2006).

Mikrodalga Tomografinin Dezavantajlar:

Mikrodalga Tomografi prensibi, kotii huylu ve normal dokularin dielektrik 6zellikleri
arasindaki farka dayanir. Viicuttaki dokularin homojen olmadigi ve O6zelliklerinin yasam
stiresi boyunca degistigi goz oniinde bulundurulmalidir. Meme ¢ok gevsek bir dokudur ve bu
nedenle mikrodalga frekanslarimin gegirgenligi smirlidir. Bir diger 6nemli zorluk, canli
organizma i¢indeki doku 6zelliklerinin 6l¢limlerinin belirlenmesidir, bu islem canli organizma
icindeki dokulara erisimin kisitlanmasi nedeniyle zordur, ancak yakinlagsmak ve en dogru
Olctimleri vermek i¢in gercek dokuya simiile edilmis nesneler olarak dielektrik parametrelerin
dikkatli bir sekilde varsayilmasi gerekir (Noghanian 2012; Naseri 2015). Benzer sekilde,
sistemin kalibrasyonu ve E-alani &lgtimleri miimkiin oldugunca daha az hata sayisina
yaklagmak icin tam olarak yapilmalidir. Ayrica, bilinmeyen nesneyi tespit etmek ig¢in

coziilecek ters goriintiileme algoritmalarinin ve agir hesaplama denklemlerinin kullanilmasi

nedeniyle yeniden olusturma hiz1 diisiiktiir.
Mikrodalga tomografisinin eksileri agagidaki gibidir:

» Olgiim daha yiiksek frekanslar gerektiriyorsa mikrodalga tomografinin alt
sisteminin maliyeti ¢ok pahalidir, ancak radarlar ve diger yiiksek hacimli
uygulamalar tarafindan etkinlestirilen frekans bantlarinin ihmal edilmesi s6z
konusudur (Nyfors 2000; Hernandez-Gémez et al. 2014; Rahiman et al. 2015). Ote
yandan, lirliniin kendi dmrii ve piyasa degeri oldugundan zaman gectikge fiyat
seviyesi kademeli olarak azalacaktir.

= Farkli malzemeler i¢in mikrodalga tomografisinin ayr1 ayri kalibre edilmesi
gerekmektedir (Nyfors 2000; Hansson et al. 2005; Rahiman et al. 2015).

* Birden fazla degisken varsa mikrodalga tomografisinin sonucu giivenilir degildir,
sensorler hassastir. Bu nedenle, bazi durumlarda telafi i¢in ilave karsi 6nlem
alinmasi gerekmektedir (Kraszewski and Nelson 1995; Nyfors 2000; Nadakuduti et
al. 2006; Almazroui and Wang 2012; Rahiman et al. 2015).

= Mikrodalga tomografisinde uygulanabilir uzamsal ¢dziiniirliik, nispeten uzun dalga
boylart nedeniyle sinirlidir (Nyfors 2000; Semenov and Corfield 2008; Almazroui
and Wang 2012; Rahiman et al. 2015).
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Yukarida belirtildigi gibi, mikrodalga tomografisi bircok alanda kullanilabilir.

Mikrodalga tomografi uygulamasinin yillara gore arastiriimasi Tablo 8’de sunulmustur.

Tablo 8. Mikrodalga tomografisi i¢in farkli uygulama aragtirmalari1 (Rahiman et al. 2015)

Yil Yazar Anten Alan Uygulama
1999 A.T. Nugroho and Z. Wu 32 vericive  Medikal  Kemik, yag, kas ve su goriintiisii olusturma
alic1 anten
2000 A. Vertiy, S. Gavrilov, I. Korna Cografi ~ GOmiilii madenleri tespit etme
Voynovskiy, S.Aksoy, A.O. anteni Yiizey yansimasini azaltmak i¢in Brewster
Salman acisini belirleme
2007 M. Pastorino, A. Salvade, R. Yok Tarim Odun kusurunun tespiti i¢gin mikrodalga
Monleone, T. Bartesaghi, G. tomografi 6l¢lim diizenini optimize etmede
Bozza, A. Randazzo analitik ve matematiksel yaklasimlar
yapilmistir
2008 Serguei Y. Semenov and Seramik Medikal  Derin beyin dokularinin goriintiisiinii
Douglas R. Corfield yiiklii dalga yakalamak ve inme tespiti
2008 A. Salvade, M. Pastorino, R. Logaritma Tarim Agac govdelerinin i¢ kisimlarinin
Monleone, A. Randazzo, T. periyodik belirlenmesi
Bartesaghi, G. Bozza, and S. anten
Porreti
2009 Z.Wu, H. McCann, L. E. Tekkutup Yag ve gaz Deney sistemi ile ayn1 antenlere sahip bir
Davis, J. Hu, A. Fontes and simiilasyon modelinde, 4.5 GHz’de, farkli
C. G Xie yag ve gaz faz fraksiyonlarina sahip gaz ve
yag dagilimlarinin goriintiileri (% 0, % 25,
% 50, % 75 ve % 100)
2010 Jeong-Ki Pack, Tae-Hong Tekkutup Medikal =~ Meme kanseri goriintiisiiniin yeniden
Kim, Soon-lk Jeon, Jong- antenler yapilanmasinin mikrodalga tomografi
Moon Lee, Ki-Chai Kim kullanilarak iki boyutlu olarak
aragtirtlmasi. 1 verici ve 15 alict anten
kullanildi.
2011 Laeeq Riaz Baskili Tasarim  Antenin ve hava ile farkli eslesen
eliptik Analizi  sivilardaki anten dizisinin performansinin
tekkutup incelenmesi
2011 Amir H. Golnabi, Paul M. Tekkutup Medikal ~ Topuk goriintiileme igin mikrodalga
Meaney, Shireen Geimer, antenler tomografi uygulanmasi ve bir simiilasyon
Tian Zhou, and Keith D. denemesinden konformal kafes
Paulsen goriintiileme ve yeniden yapilandirilmis
goriintiileri agiklama
2012 Majid Ostadrahimi, Puyan  Vivaldi Tasarim  Modiile edilmis sagilma teknigi
Mojabi, Sima Noghanian, anteni Analizi kullanilarak onerilen sistemin fizibilitesini
Lotfollah Shafai, Stephen test etmek. Kullanilan fantom bir naylon
Pistorius, and Joe LoVetri gubuktur.
2012 Sultan Almazroui, Dr. Weiji Yok Giivenlik  Mikrodalga tomografinin giivenlik amagl
Wang (Simiilasyon) olarak uyarilmasinda kullanilacak insan
viicudunun dielektrik 6zellik analizi
kullanilarak incelenmesi ve giivenlik
uygulamasi i¢in goriintiilemede
kullanilacak minimum ¢oziiniirlik ve
mikrodalga frekansinin tanimlanmasi
2013 A.1.Smirnov, D. V.Yanin,  rezonans Medikal  Deri tizerinde gergeklestirmek tizere
A. G.Galka, A. V.Kostrov,  sensoril biyolojik dokuyu arastirmak ve incelemek

A. V.Strikovskiy

icin bir mikrodalga tomografi tasarlama
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Tablo 8. (devami)

2014 llaria Catapano, Antonion yere niifuz  Yag ve gaz GPR kullanilarak yag algilama, izleme ve
Affinito, Luciana Bertolla, eden radar 3D mikrodalga tomografi olusturma
Jorge Luis Porsani,
Francesco Soldovieri

2014 Matteo Pastorino, Andrea Logaritma Tarim Gida iirtinleri endiistrisinde ahsap
Randazzo, Alessandro periyodik karakterizasyonu igin bir teshis araci ile
Fedelil, Andrea Salvade, anten ortaya cikmasi. Inceleme ahsap iizerine
Samuel Poretti, Manuela yesil ve kuru kosullarda yapilmistir

Maffongelli, Ricardo
Monleone, Matteo Lanini

Tablo 8’deki arastirmalara gore, erken evre mikrodalga tomografisinde ¢ogunlukla
invazif olmayan biyolojik goriintileme uygulamalar1 i¢in medikal bakimindan baskinlik
vardir. Mikrodalga tomografi ile deri ve kemik altindaki enfeksiyonlar insan sagligini
tyilestirmek i¢in teshis edilebilir. Birka¢ yil sonra, mikrodalga tomografisi tarim alaninda
popiiler olmaya baglamistir. Mikrodalga tomografisinin kullanilmasinin nedeni, mahsul
tiretiminin verimliligini ve mahsul kalitesini artirmaktir. Daha sonra tespit ve izleme amaciyla
petrol ve gaz, cografi arastirma ve gilivenlik alaninda da yontem uygulanmaktadir (Rahiman et

al. 2015).

Mikrodalga Tomografisinde Anten Cesitleri

Mikrodalga tomografisinde, ol¢iim icin UWB antenler kullanilmistir. UWB igin
frekans band1 0,3 GHz ila 300 GHz arasindadir. Sistem, verici ve alict antenlerden olusur. Bu
antenleri mikrodalga tomografisi i¢in tasarlarken bazi gereksinimler vardir. Mikrodalga
tomografisi i¢in 1iyi bir ultra genis bantli anteni smiflandiran faktorler yapilarina,
biiyiikliigiine, elektromanyetik alan dagilimina ve maliyetine dayanmaktadir (Riaz 2011;
Rahiman et al. 2015). Antenin yapist basit olmalidir, bdylece hesaplama programinda
modellenmesi kolaydir (Zeng 2010; Rahiman et al. 2015). Bu diisilk hesaplama giicii ve
yiiksek modelleme dogrulugu ile sonuglanacaktir (Riaz 2011; Rahiman et al. 2015).
Ardindan, antenin boyutu miimkiin oldugunca kiigiik olmalidir. Ayrica, antenin
elektromanyetik alan dagilimi i¢in, test edilen nesnede yogunlasan yayilan enerji
vurgulanacaktir. Maliyet her zaman insanlarin lizerinde duracag: faktor olacaktir. Bu nedenle,

antenleri liretme maliyetini en aza indirmeye calisiimalidir.

Literatiirde korna anteni, iki logaritma periyodik anten, y1gin parca anteni, genis yuva
anteni, Vivaldi anteni, baskili tekkutup anteni ve piramitsi korna anteni gibi farkli tiirde UWB
antenleri Onerilmistir. Tablo 8’de gosterildigi gibi mikrodalga tomografisi i¢in uygun anten
bulmak amaciyla ¢esitli antenler ¢alisilmistir. Riaz (2011)'in ¢alismasinda, mikrodalga
tomografisinde kullanilacak birkag antenin, uygulanabilirligine gore artilar1 ve eksileri ile

karsilagtiritlmasi Tablo 9’da sunulmaktadir (Rahiman et al. 2015).
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Tablo 9. Mikrodalga tomografisinde kullanilacak uygulanabilirlik temelinde birka¢ antenin
artilar1 ve eksileri ile karsilastirilmasi (Riaz 2011; Rahiman et al. 2015)

Antenler Avantajlar Dezavantajlar Cizimler
Y18 Parga Anteni  lyi 1s1ma ozelligi Yonerge
Iyi bir zaman alan Karmasik Yap1 Ui
6zelligine izin verme RGEES
alt parca
Yuva
Mikrogerit
besleme Alt Tabaka
Vivaldi Anteni Genis bant genisligi ~ Karmasik Yap1
saglayabilir
Genis Yuvali Anten  Yayilan giigler ile llgilenilen frekans

Konik yuva anteni

Baskili

Eliptik Tekkutup
Anten

zemin yerlesimi
arasindaki mesafe

dogru segilirse genis

empedans bant
genisligi elde
edilebilir

Genis bant genisligi
elde edilebilir

Basit yap1

Boyuta uygun dizi
tasarim

Yiikseklik - birkag
mm Siradan plastik
kasaya kolayca
monte edilir Cok
yonlii 1s1ma sekline
sahip genis kenarl
verici anten

3D 1s1ma modeli

bandinda biiyiik
boyut

Mikrodalga
tomografisi i¢in boyut
ve yap1 gereksinimini
karsilamamasi

Skotl

Slot2

A1 Oy
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Meme Kanseri Tespiti icin Mikrodalga Gériintiilemenin Onemi

Hem iletim hem de yansima ydntemleri meme kanseri tespiti i¢in diger kanserlerin
tespitinden daha caziptir. Bunun bir nedeni, saglikli ve hastalikli meme dokular1 arasindaki

farkin diger dokular i¢in bu gegirgenlik degerlerindeki farktan ¢ok daha biiyiik olmasidir.

I¢ organlara kiyasla memenin kiiciik boyutu ve fiziksel erisilebilirligi de bir avantajdir.
Ormegin, memeye mikrodalgalarla erismek, niifuz eden kas katmanlarmi igermez, bu da yiik
alanmin ilgilenilen nesneye (6rnegin bir i¢ organ) ulasmadan sacilmasina ve zayiflamasina

neden olur.

Genel olarak mikrodalga goriintiileme ile ¢oziiniirliikk, kontrast, nesne boyutu, ¢6ziim
hiz1, saglamlik, sayisal kararlilik, nesne geometrisi ile uyumluluk ve onciil bilgi miktar1 gibi
sorunlarin basariyla ele alinmasi gerekir. Tibbi uygulamalarda, bazi konular ¢esitli faktorlerle
daha da artmaktadir. Kiigiik tiimorleri tespit etmek i¢in yiiksek ¢oziiniirliik gerekirken, cogu
dokuda yiiksek frekanslar gii¢lii bir sekilde zayiflatilir. Benzer sekilde, hedefe (tlimor) kiyasla
nesne boyutu tipik olarak oldukga biiyiiktiir. Veri toplama i¢in gereken toplam siire hastanin
hareketini en aza indirmek i¢in asir1 olamaz. Ancak, goriintiileri elde etmek i¢in gereken islem

sonrast siire konusunda herhangi bir sinirlama yoktur.

Sistemin aydinlatma ve daginik alan edinimi i¢in klinik olarak kabul edilebilir
diizenlemelerle uyumlulugu da bazi zorluklar dogurmaktadir. Uygulamada, nesnenin (insan
viicudu), verici ve alic1 antenlerin yakin alaninda olmasi muhtemeldir. Mikrodalga meme
goriintiilemeyle ilgili gilincel arastirmalar bu sorunlarin ¢oziimiine yoneliktir (Fear et al.
2003).

Literatiirde Fantom Calismalari

Meme dokusunun farkli frekans araliklarindaki elektromanyetik — ozellikleri
incelenmistir. Gabriel C. et al. (1996), Gabriel S. et al. (1996a), (1996b), 10 Hz - 100 GHz
arasindaki frekanslar i¢in saglikli insan dokularinda olgiilen dielektrik 6zelliklerin birlikte
gozden gecirilmesinde biiyiik bir inceleme yapmustirlar (Latifah 2016). Calismada, denklem
(2.22)'deki temel ve iyi bilinen Debye modeli tanitilmistir. Bu denklem, denklem (2.23)'te
tanimlanan biyolojik dokularin yapisini ve bilesimini modellemek i¢in Cole - Cole ifadesine

kadar genisletilmistir.
(@) =€nt+ (Es- &) (1 +joT) (2.22)

() =€+ AE/ (1 +joT) + gs/ joko (2.23)
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Burada, €. statik frekans gegirgenlik sabiti ve os statik iletkenliktir. Dagilimin
biiylikliigli A = €s - €,'dur. Gevseme zaman sabitinin T uzamsal olarak degismez oldugu ve
genellikle 15 - 17 ps arasinda alindig1 varsayilmistir. 2,5 GHz frekansi igin denklem (2.23) ile

belirlenen insan dokularinin yaklasik 6zellikleri Tablo 10°da listelenmistir.

Tablo 10. 2,5 GHz'de farkli insan dokularinin ortalama &zellikleri (Gabriel C. et. al. 1996;
Gabriel S. et al. 1996a, 1996b; Latifah 2016)

Doku Kan Kemik Yag Kas Deri (Yagsiz) Sinir
& 56 - 60 12 4-5 5-55 38 42
o [S/m] 2,5 0,4 0,07-0,1 18-2,2 15 1,8

Ayrica, meme tiimorii tespiti lizerine odaklanarak, kadin meme dokular1 incelenmistir.
Normal meme kullanilarak elektromanyetik alanin davranisi iizerine Meaney et al. (2007)
tarafindan yapilmis klinik bir ¢alisma, meme i¢indeki mikrodalga 6zelligi dagilimindaki
heterojenligin, Ozellikle meme yogunlugu arttikga Snemli oldugunu ortaya koymaktadir
(Latifah 2016). Bu arada, yeni alinmis insan kotii huylu ve normal meme dokularinin canli
organizma diginda 6l¢iimii birkag grup tarafindan gerceklestirilmistir. Lazebnik et al. (2007c);
normal, iyi huylu ve koétii huylu meme dokularinin dielektrik ozelliklerinin en kapsamli
incelemesini rapor etmistir. Numuneler, numunede bulunan yag, glandiiler ve fibro glandiiler
doku yiizdesi agisindan histolojik olarak kategorize edilmistir. 0,5 MHz - 20 GHz araliginda
normal ve koti huylu meme dokular1 arasindaki dielektrik 6zelliklerin farkinin 10:1 fark
oldugu bulunmustur. Ayrica meme dokusunun dielektrik 6zelliklerinin dncelikle dokunun yag

iceriginin bir fonksiyonu oldugu sonucuna varmislardir (Latifah 2016).

Yag, normal doku, iyi huylu tiimor ve kotii huylu tiimorlerin modellenmesine yonelik
dielektrik o6zelliklerin degerlerinin 3,2 GHz'de veri araliklari Campbell and Land (1992)
tarafindan Onerilmis ve Tablo 11°de gosterilmistir. Normal meme dokusu, glandiiler ve bag
dokusunun bir karigimi olarak adlandirilir (Latifah 2016). Mikrodalga goriintiisii i¢gin meme
dokularimin dielektrik 6zelliklerinde onemli farkliliklar1 kanitlayan yukaridaki caligmalar
yeterlidir.

Tablo 11. Canli organizma disinda kadina ait memenin 3,2 GHz'de olgiilen dielektrik
ozellikleri (Campbell and Land 1992; Latifah 2016)

Doku tipi Normal doku Yag Tiimor (yi Tiimér (Kotii
huylu) huylu)
& 9,8 - 46 28-76 15 - 67 9-59
o [S/m] 37-34 05-29 7-49 2-43
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Triton X-100 ve saf su karisimi ile yapilan bir ¢alismada, 18 - 30 °C’de 0,5 - 12 GHz
frekans araliginda, meme dokularmin dielektrik 6zelliklerine ¢ok yakin, kullanimi kolay ve
uygun maliyetli sivi fantomlar iretilmistir. % 20, 25, 30, 35 ve 40'lik konsantrasyonlarin

karisimlart oda sicakliginda yapilmis ve 6l¢limden dnce bir termostatik banyoda tutulmustur

(Romeo et al. 2011).

Triton X-100 ve tuzlu su kullanilarak yapilan ¢alismada, 0,5 - 6 GHz frekans bandi
araliginda normal ve tiimorli meme dokularinin dielektrik sabitlerine yakin sivi fantomlar
elde edilmistir. Sivi fantomlarda sicaklik ve tuz konsantrasyonu degistirilerek jellesme
gozlenmistir. Jellesme diisiik sicaklikta meydana gelmistir ve yiiksek tuz konsantrasyonlu

karigimlar kullanilmamaktadir (Joachimowicz et al. 2016).

Bilgisayar simiilasyonu ile yapilan farkli bir caligmada s1vi fantom olusturan maddeler
belirlenmistir. Simiilasyonun temeli, bilinen bir malzemeye gore matematiksel bir iliski
modellenerek dogrusal zayiflama katsayisinin ve kalinliginin modellenmesidir. Bu modele
gore su, gliserol ve izopropil alkol segilmistir. Simiilasyonda, farkli yag oranlarinda meme
dokulariin &zelliklerini gosteren fantomlar elde edilmistir. Yagh dokularda su igerigi %
2'den az, gliserol ve izopropil alkol oranlar1 sirasiyla % 14 ve % 85'tir. Diger doku
gruplarinda su, izopropil alkol ve gliserol oranlar1 sirasiyla % 43, % 34 ve % 23’tiir. (Lam et

al. 2014).

Guy (1971), yag ve kas fantomlar: tizerine 433, 512, 750, 915 ve 2450 MHz frekanslarinda
calismistir. Bu c¢alismasinda kasin dielektrik sabitesinin polietilen tozunun yiizdesinin
degistirilmesiyle degisebildigini ve iletkenliginin de malzemenin tuzluluguyla kontrol
edilebilecegini One siirmiistiir. Ayrica, yag icin dielektrik sabitesini aliiminyum toz oraniyla

ayarlayabilmis ve iletkenligin de siyah asetilenle degisebildigini gdstermistir.

Bini et al. (1984), 27 MHz gibi yiiksek frekans uygulamalar i¢in termal ve elektriksel
biyolojik doku davranisi gosteren poliakrilamit jel (PAG) adin1 verdikleri monomer akrilamit
(CsHsNO) malzemesini 6ne siirmiiglerdir. Bini et al. (1984) bu galismalarinda fantomun
gercek ve sanal dielektrik sabitinin dokuya esit olmasi gerektigini ve benzer sekilde termal
iletkenligin ve kapasitenin de dokuya esit olmasi gerektigini simulasyon yaparak
gostermislerdir. Poliakrilamit jel, bu esitliklerin tiimiinii baska kimyasallarla karistirilarak
diisiik dalga frekanslarinda saglayabilmistir. Bunlar Sodyum Kloriir (NaCl), Metilen
Bisakrilamid (MBA) (C7H10N202), Tetra Metilen Diamin (TMEDA) (CeH1sN2) ve Amonyum
Persiilfat (AP) (NH4)2 S2 Osg)’tir.

Hartsgrove et al. (1987), kas, beyin, ciger ve kemigin dielektrik sabitesini simiile

etmek i¢in HEC jelini hazirlamistir. Daha sonra Hartsgrove et al. (1987)’nin gelistirdigi doku
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fantomu modelinden ayr1 olarak Stuchly et al. (1987) ve Pogue and Patterson (2006) kas,

beyin, ciger ve kemik sivi fantom modelleri yapmislardir.

Tamura et al. (1997), beyin ve kas dokular1 gibi yiiksek miktarda su igeren kati fantom
malzemeler hazirlamak i¢in bir iiretim teknigi gelistirmislerdir. Bu teknigin amaci, kafa ve el
fantomlar1 yapmak ig¢in kati fantomlar1 kullanarak jel fantomlar iiretmektir. Cilinki jel
fantomlar dehidrasyon ve bakteriler tarafindan bozulmadan dolayir par¢alanmaya karsi son

derece hassastir.

Okano et al. (2000), beyin dokusu ve kafatasi tabakasmin dielektrik sabitesi ve
iletkenligine benzer biyolojik dokuya esit gercek kafa modeli kati fantom yapmislardir. Kiip,

kiire ve ger¢ek insan kafalarina benzer fantom modelleri tiretilmistir.

Okano et al. (2000) ayrica temel igerigi gliserin olan beyin dokusuna benzer fantomu
formiilize etmislerdir. Yapilan fantomlarin temel igeriklerinin oranlar1 Tablo 12’de

gosterilmistir.

Tablo 12. Kati fantomlarin igerigi (Okano et al. 2000)

Malzemeler Agirlik Oranlan (Yiizde olarak)
Deiyonize su 36,31
Gliserol 53,48
Sodyum Kloriir 1,12
Polietilen toz 3,74
Agar 5,35

Chang et al. (2000), 300 - 900 MHz frekans araligimnin {izerinde biyolojik dokuya
benzer kompleks dielektrik 6zellikleri sergileyen iletken bir plastik gelistirmistir. Bu malzeme
adima PEMA denen (polietil metakrilat dokme sistemi) preslenmis siyah karbondan
olusmustur ve kararli, homojen, kati, yiiksek kayipl ve etkin simule edilebilen biyolojik doku
fantomlar1 olusturmak i¢in kullanilabilmektedir. Bu fantomu iiretmek icin PEMA
kullanmiglardir. Bu malzeme iki bilesenden olusmaktadir. Bunlar polietil metakrilat toz ve

izobutil metakrilat stvi monomerdir.

Ito et al. (2001), 300 MHz - 2,45 GHz frekans araliginda yiiksek su igerikli dokulari
simule etmek tlizere Agar ve TX-151 tabanli kati fantom malzemelerin {iretimini
tekrarlanabilir ve kolay bir sekilde formiilize etmistirler. Bu fantom malzemesi, Agar
agirligindan dolay: seklini korumus ve Agar, fantomun mekanik esnekligini degistirmis ve
bundan dolay1 ayrik fantomlar olarak kullanilmislardir. Asagidaki tabloda beyin ve kas i¢in

igerikler gosterilmistir.
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Tablo 13. 300 MHz - 2,45 GHz araliginda yiiksek su igeren dokular i¢in kati fantomlarin
igerikleri (Ito et al. 2001)

icerik Kas bilesimi (gr) Beyin bilesimi (gr)
Deiyonize su 3375 3375
Agar 104,6 104,6
NaCl 37,6 21,5
NaNs 2 2
TX-151 84,4 57,1
Polietilen toz 337,5 548,1

Onishi et al. (2005), Agar tabanli biyolojik dokuya benzer kati fantomun dielektrik
sabitesini 3 - 6 GHz frekans araliginda incelemislerdir. Gelistirdikleri bu fantomun dielektrik
sabitesi bu 3 - 6 GHz frekans araliginda biyolojik dokuya benzer Ozellik gostermis ve
degiskenlik gostermemistir. Bu fantomun dielektrik sabitesi polietilen toz ve sodyum kloriir
kullanilarak ayarlanmistir. Fantom, 3 - 6 GHz frekans degisiminde anten karakteristigine

benzerlik gosterdiginden SAR Ol¢iilebilmistir.

Othman et al. (2011), Hidroksil Etil Akrilat monomerini kullanarak insan dokusuna
benzer bir jel fantom tretmislerdir. Hidroksil Etil Akrilat konsantrasyonu % 5’e sabitlenerek
hali hazirdaki jel i¢in daha sonra sesin igerisinde yayilma hizini test etmek iizere bir ultrasonik

degerlendirme yapmaislardir.

Karaciger fantomu {iiretimine yardimci olabilecek O’rourke et al. (2007) tarafindan
yapilan bir ¢alismada canli organizmada ve canli organizma disinda normal, kotii huylu ve
sirozlu insan karaciger dokusunun dielektrik 6zellikleri 0,5 GHz’den 20 GHz frekanslara
kadar karakterize edilmistir. Verilerin 915 MHz ve 2,45 GHz'de analiz edilmesi, canli
organizma disinda kotli huylu karaciger dokusunun dielektrik 6zelliklerinin normal dokudan
% 19°dan % 30’a kadar daha yiiksek oldugunu gostermistir.

Tablo 14. 915 MHz ve 2,45 GHz frekanslarda canli organizmada bagil dielektrik sabiti ve
iletkenlik ortalama ve standart sapma degerleri (O’rourke et al. 2007)

Normal (n = 11) Kot huylu (n = 14) Sirozlu (n = 3)
gr (0} (S mil) Sr (e} (S mil) Sr (o} (S mil)
59,94 1,16%, T 64,09 1,34%, ¥ 61,77 1,38
915 MHz
+3,05 +0,14 +3,78 +0,13 2,58 +0,15
57,55% 1,95« 62,44 2,18 61,26 2,21
2,45 GHz
+3.92 +0,18 +3,18 +0,13 +2,70 +0,17

n: veri drneklerinin sayisi
*p < 0,05 aym frekanstaki canli organizmada ve canli organizma diginda doku 6zelliklerinin karsilastirilmasinda
1 p < 0,05 aynmi frekanstaki normal ve kotii huylu doku 6zelliklerinin karsilagtirilmasinda
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Tablo 15. 915 MHz ve 2,45 GHz frekanslarda canli organizma disinda bagil dielektrik sabiti
ve iletkenlik ortalama ve standart sapma degerleri (O’rourke et al. 2007)

Normal (n = 20) Kéti huylu (n = 24) Sirozlu (n = 3)
& o(Sm™) & c(Sm) & 6 (Sm™)
48,11+, ¥ 0,81%, ¥ 57,091 1,05+, ¥ 51,60 0,94
915 MHz
+7,67 +0,15 +3,00 +0,07 +2,69 +0,07
45,79+, ¥ 1,68+, T 54,887 1,99+ 50,16 1,83
2,45 GHz
+7,53 +0,27 +3,10 +0,11 +2,36 +0,11

n: veri drneklerinin sayisi
* p < 0,05 aynm1 frekanstaki canli organizmada ve canli organizma disinda doku 6zelliklerinin karsilagtirilmasinda
1 p < 0,05 ayn1 frekanstaki normal ve kotii huylu doku 6zelliklerinin karsilagtiriimasinda

Xia et al. (2011), fotoakustik goriintiillemede PVA (Polivinil Alkol) Hidrojel fantomu
kat1 ve eriyik sulu PVA c¢ozeltilerinde yapmislardir. Akustik ve optik 6zellikleri dokuya yakin

malzeme elde etmislerdir.

Deiyonize su, ayg¢igek tohumu yagi, bulasik deterjan1 ve jelatinin karistirilmasiyla
olusturulan baska bir fantom calismasinda, insan meme dokularinin elektriksel 6zelliklerini
0,5 - 50 GHz frekans araliginda taklit eden fantomlar tretilmistir. Deiyonize su ve aygigek
tohumu yag yiizdelerinin degistirilmesi, farkli insan meme dokularinin elektriksel
Ozelliklerini taklit eden fantomlarin iiretimini miimkiin kilmistir (Di Meo et al. 2018, 2019a,
2019Db)

Kanser tedavisinde dielektrik sabitleri ve fantomlarin elektriksel iletkenlikleri
kullanilir. Ornegin, bir makalede meme kanseri tedavisinde mikrodalga hipertermi i¢in yeni
bir kati meme tiimor fantomu Snerilmektedir. Cogu fantom modelinde farkli tiimér ve normal
doku tanimlar1 yoktur. Bildirilen doku dielektrik oOzelliklerine gore, bu ¢aligmada
arastirmacilar tarafindan fantom tretilmistir. Network Analizorii ve Dielektrik Prob Kiti ile
hem normal meme dokusu, hem de timoérlii meme dokusu fantomu i¢in dielektrik sabiti ve
elektrik iletkenligi 6l¢iilmiistiir. Mikrodalga islem frekansi genellikle 2,45 GHz oldugundan, 2
ila 3 GHz frekans araliginda Olgiimler yapilmistir. 2,45 GHz 'de, normal meme dokusu
fantomunun elektrik iletkenligi 0,1304 + 0,0680 S/m ve dielektrik sabiti 4,4401 + 1,2514
olarak Olg¢lilmiistiir. Ayni frekansta, tiimorlii meme dokusu fantomu 2,7015 + 0,0783 S/m
elektrik iletkenligine ve 55,2566 + 1,1899 dielektrik sabitine sahiptir. Sunulan sonuglar
beklenen degerlerle olduk¢a uyumlu olmustur. Bu nedenle, bu fantomun meme kanseri
tedavisinde ve anten performans analizi ve optimizasyonunda mikrodalga hipertermi

tedavisinde kullanilabilecegi diisiiniilmektedir (Ortega-Palacios et al. 2010).

Diger bir calismada, doku dielektrik sabiti (DDS) degerleri kullanilarak lokal doku

suyunun degerlendirilmesi, o0dem/lenfodem ozellikleri ve degisikliklerinin
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degerlendirilmesinde faydali olmustur. Anatomik bolgenin doku derinlik bagimlilig1 ve DDS
degerlerinin bilinmesi, bu yontemin faydasini arttirdigi diistiniilmektedir. Calismanin amaci,
anatomik olarak eslesen bolgelerden elde edilen DDS degerlerini karsilastirmak ve derinlik
bagimliligimi arastirmakti. 22 kadinda (12 meme kanseri ameliyat1 ve 10 kansersiz kontrol
dengesi), her iki viicut tarafindaki dort bolge (6n kol, orta pazi, aksilla ve lateral toraks) 2,5
mm 6rnekleme derinlik probu ile 6l¢iilmiistiir. Ayrica, 6nkolda, 6rnekleme derinligi 0,5, 1,5,
2,5 ve 5 mm olan dort farkli prob kullanilmistir. Kompozit bulgular, DDS 6l¢iimlerinin,
O0dem/lenfodem ve uzuvlarda ve diger tekniklerin rutin olarak uygun olmayan viicut
bolgelerindeki faydali degisimi degerlendirmek igin gerekli Ozelliklere sahip oldugunu
gostermistir (Mayrovitz et al. 2008).

Literatiirde Mikrodalga Gériintiileme Uzerine Calismalar

1970'lerde ilk kez Larsen and Jacobi (1979), iletim katsayilarii 6lgmek ve kopek
bobregini goriintiilemede biri iletim ve digeri alim igin iki anten kullanarak bir sistem
gelistirmistirler. Kurulum sistemi, iki anteni igermis; gorintiilenen hedef, 2 boyutlu
goriintiiler olusturmak igin eslesen sivi olarak su ile dolu bir tanka batirilmistir. Bu kurulumla,

deneysel olarak bir kdpek bobreginin goriintiilerini olusturabilmistirler (Naseri 2015).

Semenov et al. (1996) 6l¢tim sistemi, dairesel bir dizide 32 verici ve 32 alici olarak 64
dalga kilavuzu anteninden olusuyordu. Bu ¢aligmada kopek kalplerini yeniden yapilandirmak
ve goriintiilemek i¢in 2,45 GHz frekansi kullanilmistir (Naseri 2015). Bu deneyin amaci, 2D
goriintliler olusturmak i¢in 2D kirinim modellerini kullanmanin olas1 yollarin1 arastirmakti.
Bunu yapmak i¢in, x-151n1 tomografi sistemlerinde bir 3D hedef nesne goriintiilenmistir.
Calismanin sonucu, x-1s1n1 tomografi yonteminde ‘dilim’ ilkesini kullanarak 3D nicel
goriintiiler olusturmanin miimkiin olmadigmi kanitlamakti. Bu ylizden bir 3D sistemi

gereklidir.

Diizlemsel mikrodalga goriintiileme sistemi, mikrodalga goriintiilemede arastirilan bir
diger konudur (Fhager et al. 2009; Naseri 2015). Bu durumda biri verici, digeri alict olarak

olmak iizere 6l¢lim sistemi i¢in iki boynuz anteni kullanilmistir.

Meaney et al. (1995) insan dokularindaki dielektrik 6zelliklerin 2D goriintiilerini
yeniden yapilandirmak igin bir arastirma calismasi yapmistir. Arastirmasinda 6l¢iim sistemi
olarak, verici 4 dalga kilavuzu antenini ve alict 4 monopol antenini dairesel bir diizende
kullanmistir. Olgiim sisteminin fonksiyonel frekans1 300 - 1100 MHz arasindadir (Naseri
2015).
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Meaney et al. (2000), 2D mikrodalga goriintiileme sistemi ig¢in bir klinik model
gelistirmistirler (Naseri 2015). Bu sistemin konfigiirasyonu, hepsi dairesel bir diizende verici
ve alict olarak ¢alisan 16 monopol antenden olusuyordu. Bu ¢alismada monopol antenlerin
uygulanmasiin nedeni, monopol antenlerin bir hat kaynagi olarak modellenebilmesi ve
calistirilabilmesi ve meme gibi kayipli ortamlarda kabul edilebilir radyasyona sahip olmasidir.
Bu calismanin temel konsepti daha Onceki aragtirmalarina dayanmaktadir (Meaney et al.
1998, 1999; Naseri 2015). Olg¢iim sistemi, dairesel 6l¢iim sistemini yerlestirmek igin ici bos
bir par¢a iceren tasinabilir bir yataga monte edilmistir. Hastanin gogsii, goriintiilenecek
dairesel sekilli anten sistemine asilir. Deney bes hasta {izerinde yapilmis ve gergek meme

dokularindan tatmin edici dogrulukta 2D goriintiiler elde edilmistir.

Son yillarda, 3D goriintii yeniden yapilandirmasinda ¢esitli ¢calismalar yapilmistir. 3D
goriintlileme sistemine uzanmanin amaci, dielektrik 6zellikler dagilimmnin dogru ve yiiksek
¢Oziiniirliiklii goriintiilerini elde etmektir. 2D 'den 3D modelleme sistemine gegerken
O0denmesi gereken fiyat, hesaplamalar1 ¢ozmek icin yliksek performansli bilgisayarlar
gerektiren agir hesaplama yiikiidiir. 3D ile ilgili birkag yeni ¢alisma literatiirde daha ayrintili
olarak tamimlanmustir (Semenov et al. 2000a; Abubakar and van den Berg 2004; Fhager et al.
2009; Naseri 2015). Hedef nesnenin dielektrik parametrelerini yeniden yapilandirmak igin

cesitli yinelemeli dogrusal olmayan yontemler uygulanir.

Kantitatif gorlintileme yontemleri (ters sacilma yontemleri olarak da bilinir) olarak
bilinen mikrodalga tomografi, meme kanseri goriintiileme, akciger kanseri goriintiileme ve
beyin goriintiileme i¢in teshis araci olarak kullanilabilir. Mikrodalga Tomografi yonteminde,
bir veya birka¢ verici anten bilinmeyen bir nesneyi aydinlatir ve nesne, nesneden dagilmis
sinyaller oOlgiilerek tespit edilir. MT sistemi, yazilim ve donanim olarak bilinen iki ana
par¢adan olusur. Kisaca, donanim pargalarinda, sistem hem verici hem de kullanilan 24
monopol antenden olusur. Alicilar elektromanyetik dalgalar1 hedefe yaymak ve Olgiilen
verileri nesneden toplamak icin kullanilir. Ayrica, yazilim béliimiinde, dlgiilen veriler, tespit
edilen hedef nesnenin net bir goriintiisiinii vermek tizere Fhager (2006) tarafindan gelistirilen

farkli bir yeniden olusturma algoritmalar1 tarafindan islenmistir .

Bir¢cok aragtirma grubu meme Kanseri tespiti i¢in mikrodalga tomografisini
arastirmaktadir. Halen, gergek bir klinik sistemle tek yaklasim Dartmouth Koleji'nde bir grup
tarafindan gelistirilmektedir (Sekil 41). 32 kanal sistemi, 500 MHz ila 3 GHz araliginda
standart bir heterodin yaklagimi kullanarak uyumlu sinyal verileri elde edebilmistir. Toplanan

verileri en {ist diizeye ¢ikarmak icin tiim kanallar hem gonderme hem de alma modunda
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calisabilmis ve kanaldan kanala izolasyon 120 dB'den fazla olmustur. Ayrica, sinyaller rutin

olarak genel muayene siiresi iizerinde minimum etki ile -130 dBm'e kadar 6l¢iilmiistiir.

Sekil 41. Dartmouth Kolej'deki mikrodalga meme goriintiileme sistemi (Fear et |. 2003)
Mevcut hasta arayiizli, memeye yeterli elektriksel 6zellik saglamak i¢in gliserin ve su
karigimi ile doldurulmus bir tanktir. Kadin, meme askisi ile muayene masasina bir agikliktan
tanka yatar. 16 monopol anten dizisi, alt plakadan tanka dogru ¢ikint1 yapar. Meme, birden
fazla diizlemde veri elde etmek i¢in bilgisayar kontrollii bir dogrusal aktiiator tarafindan
onceden belirlenmis yiiksekliklere yerlestirilebilir. Sinyaller her bir anten tarafindan sirayla
iletilir ve 15 alicinin hepsinde bant tizerinde 12 frekans ve yedi dikey dizi konumu igin

oOl¢iiliir. Her iki meme i¢in toplam edinme siiresi 14 dakikadir.

Goriintii kurtarma siireci, yinelemeli model tabanl bir yaklasimdir. Olgiilen alanlar ile
elektrik alanlarin ileri sayisal ¢oziimii arasindaki hatayr en aza indirmeye calisir. Ileri ¢oziim,
her yinelemede giincellenen tahmini elektriksel 6zelliklere sahip bir sistem modeli kullanarak

alanlar1 hesaplar.

Bu yaklagimin merkezinde, sayisal algoritmanin aydinlatma tankinin fizigini dogru bir
sekilde yansitmasi vardir. Bu gerekli dogrulugu elde etmek igin birkag onemli yenilik
uygulanmistir. Sonlu eleman (FE) yonteminin ¢evre kayipli ortam i¢in sinir elemani1 (BE)
yontemiyle kullanilmasi, kayipli bir ortamda sonsuzluga yayilan alanlar icin kesin sinir
kosullarinin uygulanmasina izin verir. Bu karma yaklasim, hesaplama maliyetlerini de diisiik

tutar (Fear et al. 2003).

92



MATERYAL ve METOT

Sol Yontemi

“Sol” i¢in baslangic malzemeleri inorganik metal tuzlar1 ya da metal inorganik
bilesenlerdir. Tipik bir sol siirecinde ana malzeme, ¢6ziicii iginde ¢oziiniip bir seri hidroliz ve
polimerizasyon tepkimeleri ile kolloidal bir yap1 olan “sol”’e doniisiir. Kolloidal yapilar
heterojen ile homojen yapilar arasindadir. Coziilen tanecikler ¢ok kiigiik tanecikler olmasa da

¢okme meydana gelmez, ¢oziiciiden ayrilmazlar.

Sol - Jel Yontemi

Sol - jel islemi “bir sivi igindeki molekiiler bir Onciiniin polikondansasyon
reaksiyonlar1 yoluyla bir oksit aginin olusumu” seklinde tarif edilebilir. Sol - jel islemi, yeni
malzemelerin hazirlanmasina yeni bir yaklasim saglar. Bu islem katilarin sentezi sirasindaki
tim reaksiyonlarin daha iyi kontrol edilmesini saglar. Homojen ¢ok bilesenli sistemler
kolaylikla elde edilebilir, 6zellikle molekiiler oncii ¢ozeltiler karigtirilarak homojen karisik
oksitler hazirlanabilir (Gurkovich and Blum 1985; Baraket and Ghorbel 1998). Sol - jel
isleminin kimyas1 hidroliz ve polikondansasyon reaksiyonlarina dayanir. Metal alkoller M
(OR)3, ¢ok gesitli ¢oziiciilerde ve diger alkoller veya metalik tiirevlerin varliginda homojen
¢ozelti olusturma yetenekleri ve ayrica bu tiir niikleofilik reaktiflere karsi reaktiviteleri
nedeniyle oksit elde etmek i¢in kullanilan su gibi ¢ok yonlii molekiillerdir (Livage et al. 1988;
Baraket and Ghorbel 1998). Bildirilen en fazla arastirmanin temel amaci, jel elde etmek igin
kullanilan sentez kosullar1 ve reaksiyonel mekanizma ile ilgilenmeden nihai {iriin ve
uygulamalariydi, ancak bir jelin 6zellikleri ve 1sil islem {izerindeki davranigi halihazirda
olusturulan yapiya sol asamada ¢ok duyarli olabilir. Bu nedenle, kolloidal topaklarin olusumu,
ortaya cikan tozun ana oOzelliklerini belirler. Malzemelerin polimerize edildigi kimyasal
kosullar degistirilerek, olusturulan 6rneklerin yapis1 ve morfolojisi biiyiik ol¢iide etkilenir.
Bununla birlikte, daha 6nceki birgcok arastirma, jellesme fenomenini iyi bir sekilde anlamaya
calismaktadir (Baraket and Ghorbel 1998).

Sol - jel yontemi, yeni metal oksit nanopartikiillerin yani sira karisik oksit
kompozitlerin hazirlanmasi i¢in iyi kurulmus sentetik yaklasimlardan biridir. Bu yontem,
malzemelerin dokusal ve yiizey ozellikleri lizerinde potansiyel kontrole sahiptir. Sol - jel
yontemi esas olarak son metal oksit protokollerini vermek i¢in birka¢ adimda gergeklestirilir

ve bunlar hidroliz, yogusma ve kurutma islemidir. Metal oksit olusumu, birbirini takip eden
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farkli asamalar igerir, baslangicta karsilik gelen metal Onciisii, metal hidroksit ¢ozeltisini
tiretmek icin hizli hidrolize ugrar, ardindan ii¢ boyutlu jellerin olusumuna yol acan hizli
yogusma olur. Daha sonra, elde edilen jel kurutma iglemine tabi tutulur ve nihai {iriin,
kurutma moduna bagli olarak kolayca Xerojel veya Airjel'e doniistiiriiliir. Sol - jel yontemi,
kullanilan ¢oziiciiniin yapisina bagli olarak sulu sol - jel ve susuz sol - jel yontemi gibi iki yol

halinde siniflandirilabilir.

Reaksiyon ortami olarak su kullanilirsa bu yontem sulu sol - jel yontemi olarak bilinir
ve sol - jel islemi i¢in reaksiyon ortami olarak organik ¢oziiciiniin kullanilmasi, susuz sol - jel
yolu olarak adlandirilir. Sol - jel yonteminde metal oksit nanoyapilarin {iretimi i¢in reaksiyon
yolu Sekil 42’de gosterilmektedir. Sol - jel yaklasiminda, metal onciisii ve ¢ozliciiniin dogast,

metal oksit nanopartikiillerin sentezinde dikkate deger bir rol oynar (Rao et al. 2017).

Sol, bir ¢oziicii ig¢inde kolloidal pargaciklarin veya polimerlerin dengeli bir
dispersiyonudur. Pargaciklar amorf veya kristalli olabilir. Bir aerosol bir gaz fazindaki
pargaciklardir. Bir sol bir sividaki parcaciklar iken, bir jel bir sivi faz1 ¢evreleyen ti¢ boyutlu
stirekli bir agdan olusur; bir kolloidal jel de ag kolloidal pargaciklarin toplanmasiyla
olusturulur. Bir polimer jelde parcaciklar, alt kolloidal pargaciklarin agregatlari tarafindan
yapilan polimerik bir alt yapiya sahiptir. Genellikle, sol pargaciklar Van der Waals kuvvetleri
veya hidrojen baglar ile etkilesime girebilir. Polimer zincirlerinin birlestirilmesinden bir jel
de olusturulabilir. Malzeme sentezi i¢in kullanilan ¢ogu jel sisteminde, etkilesimler kovalent
yapidadir ve jel islemi geri dondiiriilemez. Bagka etkilesimler s6z konusu oldugunda jelasyon

islemi tersine ¢evrilebilir.

= Sol - jel sentezinin arkasindaki fikir, kontrollii bir sekilde bir kati olarak geri
getirmek i¢in bilesigi bir s1v1 icinde ¢ozlindlirmektir.

» Cok bilesenli bilesikler, farkli bilesiklerin sollar1 karistirilarak kontrollii bir
stokiyometri ile hazirlanabilir.

= Sol - jel yontemi homojen olmayan, birlikte ¢okelme ile ilgili sorunlar1 bir jellesme
reaksiyonu olarak onler.

= Atomik seviyede karigtirmayi saglar.

= Kolayca ¢ikarilabilen kiiciik parcaciklar olusturur.

Sol - jel yontemi, 1960'larda niikleer endiistride yeni sentez yontemlerine ihtiyag
duyulmast nedeniyle gelistirilmistir. Tozun disiiriildiigli (seramik yontemine kiyasla) ve daha
diisiik bir sinterleme sicakligina ihtiya¢ duyan bir yonteme ihtiya¢ duyulmustur. Ek olarak,

sentezi uzaktan kumanda ile yapmak miimkiin olmalidir.
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Siklikla bahsedilen bir sol - jel sisteminin iyi bilinen 6rneklerinden biri hizli kildir.
Kars1 iyonlar1 ¢ikarmak icin yeterince yikanirsa kil bir sol (hizli kil) olusturabilir. Kolloidal
partikiillerin birikmesi i¢in yeterli kars1 iyonlar eklenirse hizli kil jellenebilir (pul pul dokiilme

/yeniden istifleme s6z konusu olabilir)

Sol - jel sentezi, gozenekli yapilar, ince lifler, yogun tozlar ve ince filmler gibi ¢esitli

sekillere sahip malzemeler hazirlamak i¢in kullanilabilir.

I
Qj 00 0o
4 o°8o
oL °o°g —
— ¥
o 800
Sol

Sol Lifler / Céziiciiniin Siiverkriti
buharlasmas: cikarma

Tozlar Jellesme

Buharlasmasi

pr RSN Kure jel

Kuru jel film

l Kuru sicak

l Is1
D
Yogun seramik film e .
Yogun cam veya seramik
Sekil 42. Sol - Jel islem se¢enekleri (Anonymous 2016b)

Jel buharlastirma ile kurutulursa, kilcal kuvvetler biiziilmeye neden olacak, jel agi
cokecek ve bir kserojel (kuru jel) olusacaktir. Kurutma siiperkritik kosullar altinda
gerceklestirilirse, ag yapist korunabilir ve biiyiik gozeneklere sahip bir jel olusturulabilir.
Buna aerojel denir ve yogunluk ¢ok diisiik olacaktir. Tespit edilenlerden biri < 0,005
g/em?'tiir.

Sol

Sivi igerisinde kolloidal kati taneciklerinin kararli bir siispansiyonudur. Bu kati
tanecikler, yergekiminden daha biiyiikk dispersiyon kuvvetlerinden sorumlu oldugundan
yeterince kii¢iik olmalidir. Sol, siirekli faz1 stvidan, ¢oziilmiis faz1 ise katidan olusan yapidir.

Sivi faz igerisinde disperse olmus nano boyutlu kat1 parcaciklar eger aninda ¢okelmiyorsa,
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yap1 sol olarak tanimlanir. Soliin igeriSinde disperse olmus kati fazi santrifiij gibi dis

kuvvetlerle homojen bir sekilde dagitmak miimkiindiir.

Bir sol, ¢oziinmemis, fakat topak ya da tortu icermeyen kolloidal pargaciklara sahip bir
stvidan olusur. Kiiclik pargaciklar Van der Waals kuvvetleri ve toplam ylizey enerjisini
azaltma egilimi nedeniyle dogal olarak topaklagsma egilimindedir. Van der Waals kuvvetleri
zayiftir ve sadece birka¢ nanometre i¢in uzanir. Van der Waals etkilesimlerine kars1 koymak

i¢in itici kuvvetler kurulmalidir.
Bir sol - jel islemi birkag adimda gergeklesir:

= Hidroliz ve molekiillerin yogunlagmasi. Sol olusumu.
= Jellesme (sol - jel doniisiimii)
* Yaslanma

= Kurutma

Elektrostatik itme: Yikli tiirlerin partikiillerin yiizeyine adsorpsiyonu ile partikiiller

arasindaki itme artacak ve yi1gilma dnlenecektir. Kolloidal sistemler i¢in en dnemlisidir.

Sterik engel: Kalin bir organik molekiil tabakasin1 adsorbe ederek, parcaciklarin birbirine
yaklasmasi engellenir ve Van der Waals kuvvetlerinin rolii azaltilir. En iyi konsantre

dispersiyonlarda ¢alisir. Dalli adsorbatlar en iyi sonucu verir. Nanomalzemeler i¢in olagandir.

;i I % @ / Organik tabaka
Pal'(;aCIk 'If:::::.." D

Sekil 43. Sol - Jel olusumu (Anonymous 2016Db)
PZC, Sifir sarj noktasi

Elektrostatik itmeye bagli stabilizasyon, partikiilde c¢ift tabakanin olusmasindan

kaynaklanmaktadir.

Bir parcacigin ylizeyi, ylizey potansiyelini belirleyen iyonik gruplarla kaplhdir.
Cozeltideki karst iyonlar bu tabakayr kaplayacak ve ¢ozeltinin geri kalanini yiizey

yiiklerinden koruyacaktir.
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Fro hidroksitler, yiizey potansiyeli H* ve OH iyonlar1 ile reaksiyonlarla

belirlenecektir. Dolayisiyla, yiizey potansiyeli pH'a baglidir.
M-OH + H" — M-OHy"
M-OH + OH — M-O" + H20

Pargacigin notr oldugu pH'a sifir yiik noktasi olan PZC denir.

pH > PZC i¢in ylizey negatif yiikliidiir.

pH < PZC igin yiizey pozitif yiiklidiir.

Tipik degerler: MgO 12, A1,03 9,0, TiO2 6,0, Sn0O2 4,5, SiO2 2,5

Pargacigin biiyiikliigiine ve yogunlasma derecesine baghdir.

Yiizey potansiyelinin ¢o biiytikligii, pH ve PZC arasindaki farka baglidir (Anonymous
2016Db).

Kolloid

Kolloid olarak tanimlanan tanecikler gozle goriilemeyecek kadar kiigiik 500 nm
(1 nm = 10° m) ve daha altindaki boyutlara sahip taneciklerdir. Bu tanecikler normal optik
mikroskopla goriilemezler. Cilinkii maksimum boyutlari 1s18in dalga boyuna esittir. Kolloidal
karisimlar en az iki farkli fazin (kati, siv1 veya gaz) nano boyutlarda karistirilmis halidir. Bu
karigimin siirekli bir fazdan ve bu siirekli fazin igerisinde dagilmis olan baska bir fazdan

olusur.

Jel

Kolloidal parcaciklarin ¢oktiiriilmesiyle elde edilen ve bol miktarda su igeren
cokeleklere denir. Jel, igerisinde kat1 ag yapisini olusturan nanoparcaciklarin 3 boyutlu olarak
yerlestigi katiya benzer ve islak yapidir. Jel igerisindeki siirekli faz, nano parcaciklarin
olusturdugu kat1 ag yapisi; disperse olmus faz ise sivi fazdir. Jeller hem kati hem de sivi
ozellikler gosterirler. Yogunluklari sivilara yakinken atomlar arasinda katilarda oldugu gibi

belirli iligkiler mevcuttur (Hasangebi 2006; Mauritz 2011).

Bagimh Orneklem T Testi

Iki o6lciimiin veya gdzlem giftinin ortalamalar1 birbiriyle karsilastirilirken ve
farkliliklar anlamlilik igin test edilirken iki eslestirilmis numune igin bir t testi kullanilir. Bu t
testi, iki eslestirilmis 6rnek arasindaki bir fark hipotezini incelemek i¢in uygundur. Bu
nedenle test edilecek degisken aralikli 6l¢eklendirilmis ve normal dagilmis olmalidir. Ayrica,

eslestirilmis numuneler i¢in t testi yapilirken, iki numune ayn1 boyutta olmalidir.
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Arastirma sorusunu istatistiksel olarak test etmek i¢in hipotezler olusturmak gerekir.
Bu nedenle, numune ortalamalarindaki farkin, numunelerin altinda yatan popiilasyona

genellestirilip genellenemeyecegini belirlemek miimkiin olmalidir.
Bos hipotez ve alternatif hipotez asagidaki gibidir:

Ho: w1 = u2 Her iki kaynak popiilasyonlarinin ortalamalar1 aynidir.

Ha: n1 # 2 Her iki kaynak popiilasyonlarinin ortalamalar farklidir.

Hipotezi test etmek icin Oncelikle veri elde etmek gerekir. Her iki Ol¢iimiin
ortalamalar1 ve standart sapmalar1 hesaplanir. Verilere dayanarak, her iki 6l¢timiin farkli
olacag1 varsayilabilir. T testi yardimiyla bu farkin istatistiksel olarak da anlamli olup

olmadigini belirlemek artik miimkiindiir.

Testin adi, sifir hipotezinin gegerli oldugu kanitlanirsa dagitilan test istatistiginden

tiiretilir. Test istatistigi t asagidaki gibi gosterilebilir:
t = ortalamalarin farki / toplam 6rnek degiskenligi
Paylar ve paydalar su sekilde hesaplanir:

t = Xa/ Sxd
Sq = ornek ciftlerindeki farkin standart sapmasi

Xd = ornek c¢iftlerindeki farkin ortalamasi

Denklemdeki ornek ciftlerindeki farka bagli olarak, orneklerin baglantili oldugu
anlagilir. Bir numuneden alinan her test istatistigi, diger numuneden bir test istatistigine tam

olarak bolustiirilebilir.

Sosyal Bilimler Igin Istatistik Programi’nda bir gdzlem ¢iftinin degerlerinin ayni satira

girilmesi de ¢cok onemlidir, boylece test degerlerini dogru bir sekilde boliistiirebilir.

Hipotez testi, serbestlik dereceleri ile belirlenen test dagilimmin kritik degeri
karsilastirilarak gerceklestirilir. Eslestirilmis numunelerle bir t testi durumunda, hesaplanan t

degeri teorik t dagiliminin kritik degeri ile karsilastirilir (Anonymous 1997).

Korelasyon ve Regresyon Katsayilari

Korelasyon (iligki), iki degiskenin birlikte degisiminin bir 6l¢iisiidiir. Boy uzunlugu ile
kilo arasindaki iliski, yas ile boy arasindaki iligki, ¢aligma saati ve sinav puani arasindaki
iliski, hava sicakligi ve dogalgaz tiiketimi arasindaki iliski eger sayisal veriler varsa
korelasyon katsayisi cinsinden gosterilebilir. Korelasyon katsayisi matematiksel olarak -1 ile

+1 arasinda degerler alir. Korelasyonun biiyiikliigii (0 - 1) iki degisken arasindaki iligkinin
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giiciinii gosterirken isareti (+,-) degiskenlerin ayn1 yonde (+) artip azaldigim1 ya da zit
yonlerde (-) artis ve azalig gosterdigini belirtir. Hava sicakligl ve dogalgaz tiikketimi arasindaki
iliski negatif, calisma saati ve sinav puani arasindaki iliski pozitif olabilir. Eger iki degisken
arasinda hig¢ iliski yoksa korelasyon katsayisi sifir ya da sifira yakin bulunur. Eger iki
degisken birbiriyle yilizde yliz oraninda iligkili ise korelasyon maksimum (1) degeri

(miikemmel iliski) alir. iki degisken arasinda hesaplanan korelasyon (r) degeri:

= 1<0,20 ve sifira yakin degerler iligkinin olmadig1 ya da ¢ok zayif iligkiyi isaret

eder.

0,20 - 0,39 arasinda ise zayif iliski

0,40 - 0,59 arasinda ise orta diizeyde iliski

0,60 - 0,79 arasinda ise yiiksek diizeyde iligki

0,80 - 1,0 ise ¢ok yiiksek iliski oldugu yorumu yapilir.

T testi ve Tek Yonlii Varyans Analizlerinde gordiiglimiiz gibi arastirmacilar bu
analizleri kullanarak bir hipotezi test edebilmektedir. Korelasyonu kullanarak bir sifir hipotez
test edilebilmektedir. Korelasyonda test edilen sifir hipotezi iki degisken arasinda bir iligki
olmadigini (r = 0) belirtmektedir (iliski yok). Alternatif hipotez ise iki degisken arasinda bir
iligski oldugunu belirtir (iliski var). Burada da elde edilen p degerine bakarak sifir hipotezini
reddedip edemeyecegimizi sdyleyebiliriz. Ornegin p degeri 0,05’ten kii¢iik bulundugunda sifir
hipotezini reddedip alternatif hipotezi kabul edebiliriz. Yani iki degisken arasinda anlamli bir

iliski bulunmaktadir diyebiliriz.

Korelasyon katsayisini yorumlarken neden - sonug iliskisinden bahsetmek dogru
degildir. Ciinkii korelasyon bize iki degisken arasindaki iliskinin biiylikligiinii gosterirken
neden - sonug iligkisine dair bir sey soylememektedir. A degiskeni B degiskenini etkiliyor
olabilir ya da B degiskeni A degiskenini etkiliyor olabilir. Bagka bir alternatif de iki A ile B
degiskenleri arasinda neden - sonug iliskisi olmayabilir. Korelasyon degeri neden - sonug
iligkisinin yoniinii vermemektedir. Korelasyon degerine bakarak neden - sonug iligkisinden
bahsedemememizin baska sebebi de iiciincii bir degiskenin etkisidir. Iki degiskenin arasindaki

neden - sonug iliskisini diger degiskenlerin etkisinden bagimsiz diisiinemeyiz (Sen 2016).

Korelasyon katsayisi r aciklanabilen varyasyonun, acgiklanamayan varyasyona orani
olarak tanimlanir.

N 2 xy — 2x Xy
r=

[IN X x? — (x)%] [N Zy?— (Zy)’]]V?

Eger dogrusal egri, grafik iizerindeki tiim noktalardan geciyorsa, r = 1 olur. Bu
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durumda, agiklanabilen varyasyon, agiklanamayan varyasyona esittir. Grafik {izerindeki
noktalar dogrusal egri lizerinden sapiyorsa, bu defa agiklanmayan varyasyon daha biiyiik
olacak ve r < 1 olacaktir. Regresyon analizinde hesaplanan korelasyon katsayisi ile, iki
degisken arasindaki iligkinin var olup olmadigr test edilir. Bu iligkinin yonii (artan veya
azalan) ve giicii Ol¢iilmiis olur. “r” degeri, egim degeri ile ayni isarete sahiptir ve 0 ile 1
arasinda degismektedir. “r” degeri verilirken, virgiilden sonra en az 3 hane verilmesine dikkat
edilmelidir. r = +1 ise, x ile y arasinda artan dogrusal bir iligki vardir ve dogrusal egri tim
noktalardan ge¢mektedir. r = -1 ise, x ile y arasinda azalan dogrusal bir iliski vardir ve
dogrusal egri tiim noktalardan gegmektedir (Anonim 2020c).

Iki degisken arasinda dogrusal bir iliski olmas1 durumunda, korelasyon katsayismin
karesi aciklayicilik katsayisina esittir (R? = r?) (Anonim 2020b). iki degisken arasinda
bulunan korelasyon degerinin karesine (R?), regresyon katsayis1 veya belirleme ya da belirtme
katsayisi denir. Belirleme katsayis1 bir degiskenin igindeki varyasyonun ne kadarinin diger
degisken tarafindan agiklandigini belirlememize yarar. Ornegin A degiskeni ile B degiskeni
arasindaki korelasyon 0,40 olsun. R? degerimiz 0,16 c¢ikacaktir. Bu katsayryr soyle
yorumlayabiliriz: A degiskeni igerisindeki degisimin % 16’s1 B degiskeni ile agiklanabilir.
Burada bahsedilen A degiskenindeki varyansin ylizde ka¢inin B degiskeni tarafindan
aciklandigidir. Ayni ciimleyi tersten de kurabiliriz. Ayn1 zamanda B degiskeni igerisindeki
degisimin % 16’s1 A degiskeni ile agiklanabilir. Hala neden - Sonug iliskisinden
bahsetmiyoruz (Sen 2016). Deneysel verilerin dogrusal bir egriye ne kadar iyi uydugunun en
1yl Olciitii, regresyon analiz isleminde hesaplanmis Regresyon Katsayis1 (Determinasyon
Katsayisi) (R?)’dir. R? = 1 olmasi, deneysel verilerin kusursuz bir dogrusal egri saglandigmin
kanitidir. Ne kadar ¢ok veri noktasi varsa, R%’nin giivenirligi o kadar yiiksektir. R? = 0,85 ise,
y degiskenindeki toplam varyasyonun % 85°i agiklanabilirken, % 15°i agiklanamaz. R? degeri,

agiklanabilen varyasyonun toplam varyasyona orani olarak tanimlanir (Anonim 2020c).

Olcii Aletleri ve Teknikleri

Meme dokusunu taklit eden jellerin karakterizasyonu, Agilent Technologies 85070E
Network Analizorii ve Agilent Technologies 85070E Dielektrik Prob Kiti kullanilarak
malzemenin elektriksel 6zelliklerinin test edilmesini icerir. VNA, elektrik sinyal yansimasi,
sinyal iletimi, genlik ve faz ile iliskili elektrik sebekelerinin gesitli 6zelliklerini analiz etmek
icin kullanilan bir Ol¢tim ortamidir. Dielektrik prob ile birlikte VNA Sekil 44’te

gosterilmektedir.

Network analizérii 10 MHz ila 20 GHz arasinda ¢alisir ve bir sinyal iireteci, alict ve

bir ekrandan olusur. Sekil 44’te gosterildigi gibi, bir malzemenin dielektrik 6zellikleri, bir
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mikrodalga sinyalini tek bir frekansta malzemeye ileten dielektrik prob (sinyal {ireteci)
tarafindan gercek zamanli olarak 6l¢iiliirken, network analizorii (alic1) malzemeden yansiyan
ve iletilen sinyalleri tespit ederek mikrodalga enerjisine malzemenin tepkisini dlger. Olgiim
daha sonra ayrilmis son frekansa ulasincaya kadar bir sonraki kademeli frekansta tekrarlanir.
Olgiilen veriler, grafik ve analiz igin kolayca MATLAB'a aktarilan bir grafik seklinde
goriintiilenir. Network analizorli, bir malzemenin nispi gecirgenligini, dielektrik kayip

faktoriinii, kayip tegetini veya Cole - Cole parametrelerini hesaplayabilir.

Network analizori, cesitli dokuyu taklit eden malzemeler yoluyla elektriksel sinyal
yansimasini ve sinyal iletimini 6lgmek i¢in de kullanilir. Bu, elektrik sinyalleri ile yayilan

biyolojik dokular tarafindan giiclin emilimini 6l¢gmek i¢in dnemlidir (Dancsisin 2011).

\

Sekil 44. Network Analiz Cihazi (Anonymous 2020b)
Dielektrik Prob Kiti

Dielektrik prob kiti {i¢ prob tasarimi igerir: performans, yiiksek sicaklik ve ince form.
Sekil 45 (a) 'da gosterilen performans prob kiti, 500 MHz ila 50 GHz frekans araliginda ¢alisir
ve - 40 °C ila 200 °C sicaklik araligina dayanir (Dancsisin 2011).

Genis calisma sicakligr araligi, frekans ve sicakliga karsi dielektrik olgiimlere izin
verir. Prob otoklavlanabilir, bu nedenle gida, tibbi ve kimya endiistrisi uygulamalarinda
yararhidir. Sekil 45 (b) 'de gosterilen yiiksek sicaklik prob Kiti, 200 MHz ila 50 GHz frekans
araliginda calisir ve hem frekansa hem de sicakliga kars1 dielektrik olgtimlere izin veren
-40 °C ila 200 °C sicaklik araligina dayanir. Prob asindirict veya yipratict malzemelere karsi
dayaniklidir ve biiyiik kenar1 diiz yiizey katilarin ve sivilarin 6lgiilmesini uygun hale getirir.
Sekil 45 (c)'de gosterilen ince prob Kiti, calismalarin ¢ogunda kullanilmaktadir. 500 MHz ila
50 GHz frekans araliginda calisir ve 0 °C ila 125 °C sicaklik araligina dayanmir. Olgiimleri

yapmak i¢in, prob ya bir siviya daldirilir ya da bir yar1 kati maddenin yiizeyine yerlestirilir.
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Ince prob en iyi sivi veya yar1 kat1 olan kii¢iik numune boyutlar i¢in kullanilir. Dogru

Olctimler icin, Olglilecek malzemenin 5 mm'si probun ucunun altinda ve etrafinda olmalidir

(Dancsisin 2011).

Sekil 45. (a) Performans Probu, (b) Yiiksek Sicaklik Probu ve (c) Ince Prob (Dancsisin 2011)

Malzeme iizerinde dlgiimler yapilmadan once, sistematik hatalar1 gidererek 6lgiimlerin
dogrulugunu artirmak i¢in prob kalibre edilmelidir. Kalibrasyon sirasinda, sistematik hatalari
telafi etmek icin bilinen {i¢ standart &lgiiliir: hava, kisa devre ve deiyonize su. Olgiim
dogrulugunu etkileyebilecek ana hata kaynaklar1 kablonun kararliligi, 6rnekteki veya probun
ucundaki hava kabarciklari, prob ve malzeme arasindaki hava boslugu ve numunenin

boyutlaridir. Kalibrasyon, her materyali 6lgmeden 6nce her ¢aligmada yapilir.

Meme Dokusuna Esdeger Fantomun Elementel icerigine Karar Verilmesi
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Sekil 46. Saf suyun 0 - 20 GHz araligindaki dielektrik sabiti degisimi
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Sekil 47. Etanoliin 0 - 20 GHz frekans araligindaki dielektrik sabiti degisimi
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Sekil 48. Gliseroliin 0 - 20 GHz frekans araligindaki dielektrik sabiti degisimi
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Sekil 49. Kiitlesel olarak esit miktarda Gliserol - Etanol karigimini 0 - 20 GHz frekans
araligindaki dielektrik sabiti degisimi
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Meme fantomunun dielektrik sabitini elde edebilmek ig¢in ilk Once c¢oziiciilerin
dielektrik sabitlerinin belirlenmesi gerekir. Bu yiizden saf su, etanol, gliserol gibi yiiksek
dielektrik sabiti olan uygun ¢oziiciiler segilerek bu ¢oziiciilerin dielektrik sabitlerine bakildi.
Bu degerler Sekil 46, 47, 48 ve 49’daki grafiklerle gosterilmistir. Saf suyun dielektrik sabiti
frekansa bagl olarak yavas bir degisim gosterirken etanol ve gliseroliin dielektrik sabitlerinde
frekansa bagli olarak ani degisim goriilmektedir. Gliserol - Etanol karisimi ise kendi

bilesenlerinin 6zelliklerini gosteren benzer bir grafik géstermektedir.

Buna gore etanol - gliserol yerine saf su - gliserol veya saf su - etanol gibi karigimlarin
dielektrik sabitlerine bakilmast daha uygun goriilmektedir. Bu karigimlarda su
yiizdesinin fazla olmasi dielektrik sabitinin artmasina sebep olacaktir. Bu da istenilen bir

dielektrik sabitinin ayarlanmasinda ana etken olarak kullanilabilmektedir.

Insan viicudunun % 65’inden fazlasmim sudan miitesekkil olmasi nedeniyle su, sivi
fantom malzemeleri i¢inde en ¢ok kullanimi olan malzeme olmustur. Kati fantom malzemesi
olarak da insan dokularinin organik olmasi nedeni ile polimer gibi organik yapilar
fantomlarda kullanilmasi tercih edilen malzeme olmustur (Anonim 2012a, 2012b). Suya yakin
ozellikte dielektrik sabiti yiiksek olan PVA maddesi (polivinil alkol) kullanilarak hazirlanan
fantomlarda dielektrik sabiti 6l¢timleri asagida gosterilmistir (Sekil 51, 52, 53). PVA suda
¢ozliniir sentetik bir polimerdir. Bir polivinil esterinin (polivinil asetat) hidroliziyle hazirlanir.
Normal ve kanserli meme dokusunun dielektrik sabitine yakin bir fantom {iretebilmek i¢in
Triton X-100 maddesi kullanilarak dielektrik sabiti istenen degerlere ayarlandi ve Triton X-
100 maddesinin ¢ozeltiye karistirilmasiyla jellesme olustu. Triton X-100 (C14H220 (C2H40)n),
hidrofilik bir polietilen oksit zincirine (ortalama olarak 9,5 etilen oksit birimine sahiptir) ve
aromatik bir hidrokarbon lipofilik veya hidrofobik gruba sahip iyonik olmayan bir yiizey aktif
maddedir. Triton X-100, 25 °C'de su, toliien, ksilen, trikloroetilen, etilen glikol, etil eter, etil
alkol, izopropil alkol ve etilen diklorit igerisinde ¢Oziiniir. Triton X-100, cep telefonu
frekanslarinda ve dar bant frekans uygulamalarinda fantom malzemesi olarak kullanilabilir

(Romeo et al. 2011).
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Sekil 50. Triton X-100 maddesinin 0 - 20 GHz frekans araligindaki dielektrik sabitinin
degisimi
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Sekil 51. % 20 PVA ¢ozeltisi (grafikte mavi ¢izgi), 10 ml % 20 PVA ¢ozeltisi +10 ml
Gliserol (grafikte turuncu ¢izgi) ve 10 ml % 20 PVA ¢ozeltisi + 20 ml Gliserol (grafikte gri
¢izgi) fantomlarinin 0 - 20 GHz frekans araligindaki dielektrik sabiti degisimleri
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Sekil 52. % 10 PVA ¢ozeltisi (grafikte en list mavi ¢izgi), 10 ml % 10 PVA ¢ozeltisi + 5 ml
Etilen glikol (grafikte turuncu ¢izgi), 10 ml %10 PVA ¢ozeltisi + 10 ml Etilen glikol (grafikte
gri ¢izgi) ve 10 ml % 10 PVA ¢ozeltisi + 15 ml Etilen glikol (grafikte sar1 ¢izgi) fantomlarinin
0 - 20 GHz frekans araligindaki dielektrik sabiti degisimleri.
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Sekil 53. a. 10 ml % 5 PVA ¢ozeltisi + 0,5 ml, b. 1 ml, ¢. 1,5 ml, d. 2 ml Triton X-100
fantomlarinin 0 - 20 GHz frekans araligindaki dielektrik sabiti degisimleri

Fantomlarin Uretilmesi

PVA maddesi kullanilarak yapilan deneylerde 5 g PVA, icerisinde 45 ml saf su
bulunan bir beherde karistirma islemi ile beraber 80 °C sicaklikta 5 dakika 1sitildi ve % 10’luk
tampon PVA c¢ozeltisi hazirlandi. Daha sonra 10 ml % 10’luk PVA c¢ozeltilerine farkl
miktarlarda Triton X-100 maddesi ilave edilerek dielektrik sabiti 1, 2 ve 3. grup normal ve
kanserli meme dokularmin dielektrik sabitleri ile uyumlu jel fantomlar elde edildi. Yapilan
deneylerde eklenen Triton X-100 maddesinin karigimin dielektrik sabitini distirdigi
goriilmiistiir. Hazirlanan karigimimm homojen olabilmesi igin karistirma islemi 15 dakika
yapildi. Dielektrik sabitinin Sl¢limii icin Agilent 85070E Network Analiz Cihazi ve
Performance Probe Kiti kullanildi. Her numunenin dielektrik sabiti dlgiimlerinde yukarida
dielektrik prob kiti kisminda anlatmis oldugum gibi sistematik hatalar1 gidererek o6l¢iimlerin
dogrulugunu artirmak i¢in prob kalibre edildi. Kalibrasyon sirasinda ii¢ standart o6l¢iim
yapildi: hava, kisa devre ve deiyonize su. Kisa devre 6l¢iimiinde Short Block kullanildi. Bu ii¢
dlgiim yapildiktan sonra jel numunelerin dielektrik sabitlerinin dlgiimlerine gegildi. Olgiim
esnasinda prob ucu jel fantomlara temas edecek sekilde Ol¢iim yapildi. Numunelerde ve
probun ucunda hava kabarciklari olmamasina yani probla malzeme arasinda hava boslugu
olmamasma dikkat edildi. Kullanilan malzemelerin kiitlece bilesenleri Tablo 16°da
gosterilmistir. Buna gore jel fantomlarin dlgtilen dielektrik sabiti egrileri Sekil 54°te gosterilen

grafikteki gibidir.
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Tablo 16. PVA, Saf su ve Triton X-100 ile yapilan jel fantomlarin kiitlece bilesenleri

Numune PVA (9) Saf su (ml) Triton X-100 (ml)
a 5 45 -
b 5 45 1
c 5 45 2
d 5 45 3
e 5 45 4
f 5 45 5
g 5 45 6
h 5 45 7
1 5 45 8
80 - —a
70 —b
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Sekil 54. Tablo 16°da kiitlece bilesenleri verilen PVA, Saf su ve Triton X-100 ile yapilan jel
fantom numunelerinin frekansa bagli olarak dielektrik sabitlerinin degisimi
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Sekil 55. Meme kiigiiltme ameliyatlariyla alinan normal meme dokularindan (kesik ¢izgiler)
ve kanser ameliyatlartyla alinan meme dokularindan (diiz cizgiler) elde edilen doku
orneklerinin yag tanimli i¢ doku grubunun dielektrik o6zellikleri i¢in ortalama Cole-Cole
egrileri. Ger¢cek meme dokulart az yagl (1. Grup % 0-30 yagli), orta yagli (2. Grup % 31-84
yagli) ve ¢ok yagh (3. Grup % 85-100 yagli) olmak {izere {i¢ gruptan olugmaktadir. (a-b 1.
grup, c-d 2. grup, e-f 3. grup meme dokularinin frekansa bagl dielektrik sabiti ve iletkenlik
Olctim grafikleri) Ortalamalarin etrafindaki degiskenlik ¢ubuklar1 25, 50 ve 75. yilizdeleri ifade
etmektedir (Lazebnik et al. 2007c).

Kanser ameliyatlarindan elde edilen normal numuneler yag tanimli ii¢ doku grubuna
su sekilde dagitilmistir: Grup 1 39 6rnek, grup 2 16 6rnek ve grup 3 30 Ornek igermistir.
Karsilastirma olarak, meme kiigiiltme ameliyatlarindan elde edilen normal 6rneklerin dagilimi
ise soyledir: Grup 1'de 99 6rnek, grup 2'de 84 6rnek ve grup 3'te 171 6rnek vardir (Lazebnik
et al. 2007a, 2007c)
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Sekil 56. 10 ml % 10 PV A ¢ozeltisi + 2 ml Triton X-100 ve 10 ml % 10 PVA ¢6zeltisi + 3 ml
Triton X-100 jel fantom numunelerinin dielektrik sabitleri
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Sekil 57. 1. grup normal ve kanserli meme dokularinin dielektrik sabitleri (diiz ¢izgi kanserli
doku, kesik ¢izgi normal doku) (Lazebnik et al. 2007¢)
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Sekil 58. 10 ml % 10 PVA + 2 ml Triton X-100 jel fantomunun dielektrik sabitinin 1. grup
kanserli meme dokusunun dielektrik sabiti ile kiyaslanmasi. (siyah diiz ¢izgi 1. grup kanserli
meme dokusunun dielektrik sabiti)
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Sekil 59. GetData Graph Digitizer 2.26 programi kullanilarak 10 ml % 10 PVA + 2 ml Triton
X-100 jel fantomunun dielektrik sabitinin 1. grup kanserli meme dokusunun dielektrik sabiti
ile kiyaslanmasi

0 - 20 GHz frekans araligindaki 1. grup kanserli meme dokusu ile 10 ml % 10 PVA +
2 ml Triton X-100 jel fantomunun grafik degerlerine bagimli 6rneklem t testi yapilarak
Tablo 17, 18 ve 19’da verilen degerler elde edildi. Tiim grafiklerde dagilimmn normalligi
kosulu saglanmamasina ragmen veri sayist N > 30 kosulu saglandigindan bagimli érneklem t
testi yapildi (Anonim 2020a). Bagimli orneklem t testi, iliskili iki Orneklem ortalamasi
arasindaki farkin birbirinden anlamli bir sekilde farkli olup olmadigini test etmek igin
kullanilir.

Tablo 17. 1. grup kanserli doku ile 10 ml % 10 PVA + 2 ml Triton X-100 jel fantomu
arasinda eslestirilmis 6rnek istatistikleri

Eslesme Ortalama N Standart Ortalamanin Standart
Sapma Hatas1
1. grup kanserli doku 38,101055 600 10,1059765 0,4125748

10 ml % 10 PVA + 2 ml

Triton X-100 jel fantomu 30,238389 600 9,2270793 0,3766939

Iki deger arasinda ¢ok yiiksek anlamli bir iliski oldugu Tablo 18°de verilen r = 0,976
korelasyon katsayisindan anlagilmistir. Korelasyon katsayisi pozitif oldugu icin iki drneklem
arasinda pozitif dogrusal bir iliski vardir. Bu yiizden R? regresyon katsayis1 korelasyon
katsayisinin karesine esit olur ve 0,95 olarak hesaplanir. Regresyon katsayist bize 10 ml % 10
PVA + 2 ml Triton X-100 jel fantomunun dielektrik sabiti degerlerinin degisiminin % 95’inin
1. grup kanserli dokunun dielektrik sabiti degerlerinin degisimi ile agiklanabilir oldugunu
gosterir. Tablo 18 ve 19’a gore p < 0,05 oldugundan istatistiksel olarak anlamli bir iligki
vardir ve Tablo 19°da t degeri 83,349 tiir. Eta kare etki biiyiikliigii t%/(t>+N1+N-2) formiiliine
gore 0,85 olarak hesaplandi ve bu deger biiyiik etkiye isaret etmektedir. Bagimli 6rneklem t

testi sonucunda gruplar arasinda biiyiik diizeyde etki degeri (eta kare = 0,85) olan anlamli bir
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farklilik bulundu (Anonim 2020d). Klinik ¢alismalarda etki biiytikliigii degerinin > 0,5 olmasi
onerilmektedir (Kili¢ 2014).

Tablo 18. 1. grup kanserli doku ile 10 ml % 10 PVA + 2 ml Triton X-100 jel fantomu
arasinda eslestirilmis 6rnek korelasyonlari

Eslesme N Korelasyon Anlamhhk

1. grup kanserli doku ile 10 ml % 10 PVA +
2 ml Triton X-100 jel fantomu eslestirme g 0,976 0,001

Tablo 19. 1. grup kanserli doku ile 10 ml % 10 PVA + 2 ml Triton X-100 jel fantomu
arasinda eslestirilmis 6rnek testi

Karsilagtirma farklar

%95°lik giiven araliginda
ortalamalar arasindaki fark

Ortalamalar
arasindaki fark
Standart Sapma
standart hatasi

En diistik En ytiksek t

Serbestlik derecesi

Ortalamanin
Anlamlilik

lgrup 10ml % 10
kanserli PVA+2ml 7,8626658 2,3107187  0,0943347  7,6773989  8,0479328 83,349 599 0,001
doku  Triton X-100
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Sekil 60. 1. grup kanserli meme dokusu ile 10 ml % 10 PVA + 2 ml Triton X-100 jel
fantomunun standart sapma grafikleri

Bakar et al. (2011), 1. grup kanserli meme fantomunu iiziim ¢ekirdegi yagi, bulasik
deterjani, formaldehit ¢ozeltisi, p-metamerik asit, propanol, deiyonize su, alizarin boyasi,

jelatin ve agar tabanli malzeme ile yapmistirlar. Yaptiklar jel fantomu 1. grup kanserli meme

111



dokusu ile 3,1 - 10,6 GHz frekans araliginda asagidaki sekilde verilen grafikte

karsilastirmistirlar.
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Sekil 61. Olgiilen fantom ile 1. grup kanserli dokunun nispi gecirgenlik grafigi (Bakar et al.
2011)

Timor igin Sekil 61°de 6rnek olarak 50 olan yiiksek dielektrik sabiti, gergek
timordeki degerden % 9 daha disiik oldugu bildirilmistir (Bakar et al. 2011). Yapmus
oldugum ¢aligma, Bakar et al. (2011)’in ¢alismasi ile kiyaslandiginda Sekil 59°da 10 ml % 10
PVA + 2 ml Triton X-100 jel fantomunun en yiiksek dielektrik sabiti degeri 51,22 iken ger¢ek
1. grup kanserli dokununki ise 52,79’dur. Yapmis oldugum jel fantomun en yiiksek dielektrik
sabiti degeri gercek 1. grup kanserli dokudan % 2,97 daha diisiiktiir ve gercek 1. grup kanserli
dokuya daha yakindir.
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Sekil 62. 10 ml % 10 PVA + 3 ml Triton X-100 jel fantomunun dielektrik sabitinin 1. grup
normal meme dokusunun dielektrik sabiti ile kiyaslanmasi. (siyah kesik ¢izgi 1. grup normal
meme dokusunun dielektrik sabiti)
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Sekil 63. GetData Graph Digitizer 2.26 programi kullanilarak 10 ml % 10 PVA + 3 ml Triton
X-100 jel fantomunun dielektrik sabitinin 1. grup normal meme dokusunun dielektrik sabiti
ile kiyaslanmasi

0 - 20 GHz frekans araligindaki 1. grup normal meme dokusu ile 10 ml % 10 PVA + 3
ml Triton X-100 jel fantomunun grafik degerlerine bagimli 6rneklem t testi yapilarak
Tablo 20, 21 ve 22°de verilen degerler elde edildi.

Tablo 20. 1. grup normal doku ile 10 ml % 10 PVA + 3 ml Triton X-100 jel fantomu arasinda
eslestirilmis ornek istatistikleri

Eslesme Ortalama N Standart Ortalamanin Standart
Sapma Hatas1
1. grup normal doku 35,382754 600 8,5854371 0,3504990

10 ml % 10 PVA + 3 ml

Triton X-100 jel fantomu 27,985207 600 9,0264301 0,3685025
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Iki deger arasinda ¢ok yiiksek anlamli bir iliski oldugu Tablo 21°de verilen r = 0,989
korelasyon katsayisindan anlasilmistir. Korelasyon katsayisi pozitif oldugu i¢in iki drneklem
arasinda pozitif dogrusal bir iliski vardir. Bu yiizden R? regresyon katsayis1 korelasyon
katsayisinin karesine esit olur ve 0,98 olarak hesaplanir. Regresyon katsayisi bize 10 ml % 10
PVA + 3 ml Triton X-100 jel fantomunun dielektrik sabiti degerlerinin degisiminin % 98’inin
1. grup normal dokunun dielektrik sabiti degerlerinin degisimi ile agiklanabilir oldugunu
gosterir. Tablo 21 ve 22’ye gore p < 0,05 oldugundan istatistiksel olarak anlamli bir iligki
vardir ve Tablo 22°de t degeri 131,897°dir. Eta kare etki biiyiikligii t%(t>+Ni+N2-2)
formiiliine gore 0,94 olarak hesaplandi ve bu deger biiyiik etkiye isaret etmektedir. Bagimli
orneklem t testi sonucunda gruplar arasinda biiyiik diizeyde etki degeri (eta kare = 0,94) olan
anlamli bir farklilik bulundu.

Tablo 21. 1. grup normal doku ile 10 ml % 10 PVA + 3 ml Triton X-100 jel fantomu arasinda
eslestirilmis 6rnek korelasyonlari

Eslesme N Korelasyon Anlamhhk

1. grup normal doku ile 10 ml % 10 PVA +

3 ml Triton X-100 jel fantomu eslestirme 600 0.989 0,001

Tablo 22. 1. grup normal doku ile 10 ml % 10 PVA + 3 ml Triton X-100 jel fantomu arasinda
eslestirilmis 6rnek testi

Karsilagtirma farklari

%95°1lik giiven araliginda
ortalamalar arasindaki fark

Ortalamalar
arasindaki fark
Standart Sapma
Ortalamanin
standart hatasi
Serbestlik derecesi
Anlamlilik

En diisiik En ytiksek t

lgrup  10ml % 10
normal PVA+3 ml Triton 7-3975467 1,3738152 0,0560858 7,2873980  7,5076953 131,897 599 0,001

doku X-100
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Sekil 64. 1. grup normal meme dokusu ile 10 ml % 10 PVA + 3 ml Triton X-100 jel
fantomunun standart sapma grafikleri

Bakar et al. (2011), 1. grup normal meme fantomunu tizim ¢ekirdegi yagi, aspir yagt,
bulasik deterjan1 ve jelatin ile yapmistirlar. Yaptiklart jel fantomu 1. grup normal meme
dokusu ile 3,1 - 10,6 GHz frekans araliginda asagidaki Sekil 65°te verilen grafikte

karsilastirmistirlar.
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Sekil 65. Olgiilen fantom ile 1. grup normal dokunun nispi gegirgenlik grafigi (Bakar et al.

2011)

Sekil 65°te dielektrik sabitinin ortalama frekans 6,85 GHz UWDB’ta yaklasik 36
oldugu, bu da ortanca gercek degerle karsilagtirildiginda ortanca degerden % 14 daha diistik
oldugu bildirilmistir (Bakar et al. 2011). Yapmis oldugum ¢alisma Bakar et al. (2011)’in
caligmasi ile kiyaslandiginda 10 ml % 10 PVA + 3 ml Triton X-100 jel fantomunun dielektrik

sabiti ortanca degeri 26,35’tir ve ger¢ek 1. grup normal doku dielektrik sabiti ortanca degeri
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olan 34,66 ile karsilastirildiginda bu degerden % 23,97 daha diisiiktiir ancak yapilan jel
fantomun daha genis bir frekans bandi araliginda (0 - 20 GHz), yiiksek frekanslara ¢ikildikc¢a
dielektrik sabitinin de diistiigii goz 6niinde bulunduruldugunda farkin biraz daha fazla olmasi
beklenilen bir sonu¢ olmustur. Tiimor ve normal dokular arasindaki farkin 6nemli 6lclide
diisiik oldugu, yani yaklasik % 10'dan fazla olmadigina dikkat ¢ekilmistir (Bakar et al. 2011).
1. grup normal meme dokusunun dielektriksel 6zelligini taklit eden 10 ml % 10 PVA + 3 ml
Triton X-100 jel fantomunun ortanca degeri 26,35°tir ve bu degerin 1. grup kanserli meme
dokusunu taklit eden 10 ml % 10 PVA + 2 ml Triton X-100 jel fantomunun 28,36 olan

ortanca degerinden % 7,08 daha diisiik olmasi literatiirii desteklemektedir.

0 - 20 GHz frekans araliginda 10 ml % 10 PVA + 2 ml Triton X-100 jel fantomunun
dielektrik sabiti 1. grup kanserli meme dokusunun dielektrik sabitine, 10 ml % 10 PVA + 3 ml
Triton X-100 jel fantomunun dielektrik sabiti de 1. grup normal meme dokusunun dielektrik

sabitine yakin bir karakteristik 6zellik gostermistir.
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Sekil 66. 10 ml % 10 PVA ¢ozeltisi + 5 ml Triton X-100 ve 10 ml % 10 PVA ¢ozeltisi + 6 ml
Triton X-100 jel fantom numunelerinin dielektrik sabitleri
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Sekil 67. 2. grup normal ve kanserli meme dokularinin dielektrik sabitleri (diiz ¢izgi kanserli
doku, kesik ¢izgi normal doku) (Lazebnik et al. 2007c)
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Sekil 68. 10 ml % 10 PVA + 5 ml Triton X-100 ve 10 ml % 10 PVA + 6 ml Triton X-100 jel
fantomlarinin dielektrik sabitlerinin 2. grup normal ve kanserli meme dokularinin dielektrik
sabitleri ile kiyaslanmasi (siyah kesik ¢izgi 2. grup normal meme dokusunun, siyah diiz ¢izgi
2. grup kanserli meme dokusunun dielektrik sabiti)
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2. grup normal meme dokusu
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Sekil 69. GetData Graph Digitizer 2.26 programi kullanilarak 10 ml % 10 PVA + 5 ml Triton
X-100 jel fantomunun dielektrik sabitinin 2. grup normal meme dokusunun dielektrik sabiti
ile kiyaslanmasi

0 - 20 GHz frekans araligindaki 2. grup normal meme dokusu ile 10 ml % 10 PVA + 5
ml Triton X-100 jel fantomunun grafik degerlerine bagimli 6rneklem t testi yapilarak
Tablo 23, 24 ve 25’te verilen degerler elde edildi.

Tablo 23. 2. grup normal doku ile 10 ml % 10 PVA + 5 ml Triton X-100 jel fantomu arasinda
eslestirilmis Ornek istatistikleri

Eslesme Ortalama N Standart Ortalamanin Standart
Sapma Hatas1
2. grup normal doku 29,939937 600 5,9540500 0,2430731

10 ml % 10 PVA + 5 ml

Triton X-100 jel fantomu 22,265291 600 8,5319910 0,3483171

Iki deger arasinda ¢ok yiiksek anlamli bir iliski oldugu Tablo 24°te verilen r = 0,949
korelasyon katsayisindan anlasilmistir. Korelasyon katsayisi pozitif oldugu i¢in iki drneklem
arasinda pozitif dogrusal bir iliski vardir. Bu yiizden R? regresyon katsayis1 korelasyon
katsayisinin karesine esit olur ve 0,90 olarak hesaplanir. Regresyon katsayisi bize 10 ml % 10
PVA + 5 ml Triton X-100 jel fantomunun dielektrik sabiti degerlerinin degisiminin % 90’1mnin
2. grup normal dokunun dielektrik sabiti degerlerinin degisimi ile agiklanabilir oldugunu
gosterir. Tablo 24 ve 25’¢ gore p < 0,05 oldugundan istatistiksel olarak anlamli bir iliski
vardir ve Tablo 25°te t degeri 54,670’tir. Eta kare etki biiyiikliigii t%/(t>+N1+N2-2) formiiliine
gore 0,71 olarak hesaplandi ve bu deger biiyiik etkiye isaret etmektedir. Bagimli 6rneklem t
testi sonucunda gruplar arasinda biiyiik diizeyde etki degeri (eta kare = 0,71) olan anlamli bir
farklilik bulundu.
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Tablo 24. 2. grup normal doku ile 10 ml % 10 PVA + 5 ml Triton X-100 jel fantomu arasinda
eslestirilmis 6rnek korelasyonlari

Eslesme N Korelasyon Anlamhhk

2. grup normal doku ile 10 ml % 10 PVA +

5 ml Triton X-100 jel fantomu eslestirme 600 0.949 0,001

Tablo 25. 2. grup normal doku ile 10 ml % 10 PVA + 5 ml Triton X-100 jel fantomu arasinda
eslestirilmis 6rnek testi

Karsilastirma farklari

%95°1ik giiven araliginda
ortalamalar arasindaki fark

Ortalamalar
arasindaki fark
Standart Sapma
Ortalamanin
standart hatasi

En diisik  En yiiksek t

Serbestlik derecesi

Anlamlilik

2.grup  10ml % 10
normal  PVA+5ml 7.6746463 3,4386226  0,1403812 7,3989472  7,9503455 54,670 599 0,001

doku  Triton X-100

=2 prup normal meme dokusu

—— 10 ml %10 PVA+5 ml Triton X-100

Dielektrik Sabiti (F/m)

Frekans (GHz)

Sekil 70. 2. grup normal meme dokusu ile 10 ml % 10 PVA + 5 ml Triton X-100 jel
fantomunun standart sapma grafikleri

10 ml % 10 PVA + 5 ml Triton X-100 jel fantomunun dielektrik sabitinin en yiiksek
degeri 43,61 ve 2. grup normal dokunun dielektrik sabitinin en yiiksek degeri 39,29°dur. 10
ml % 10 PVA + 5 ml Triton X-100 jel fantomunun dielektrik sabitinin en yiiksek degeri 2.
grup normal dokununkinden % 11 daha yiiksektir. Dielektrik sabitlerinin ortanca degerlerini
karsilagtirdigimizda 10 ml % 10 PVA + 5 ml Triton X-100 jel fantomunun dielektrik sabiti
ortanca degeri 19,59 iken 2. grup normal dokununki 29,98’dir. 10 ml % 10 PVA + 5 ml
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Triton X-100 jel fantomunun dielektrik sabiti ortanca degeri 2. grup normal dokunun
dielektrik sabiti ortanca degerinden % 34,65 daha diisiiktiir.

60 2. grup kanserli meme dokusu

50 10 ml %10 PVA+6 ml Triton X-100
40
30

20
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0 5 10 15 20
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Sekil 71. GetData Graph Digitizer 2.26 programi kullanilarak 10 ml % 10 PVA + 6 ml Triton
X-100 jel fantomunun dielektrik sabitinin 2. grup kanserli meme dokusunun dielektrik sabiti
ile kiyaslanmasi

0 - 20 GHz frekans araligindaki 2. grup kanserli meme dokusu ile 10 ml % 10 PVA +
6 ml Triton X-100 jel fantomunun grafik degerlerine bagimli 6rneklem t testi yapilarak
Tablo 26, 27 ve 28’de verilen degerler elde edildi.

Tablo 26. 2. grup kanserli doku ile 10 ml % 10 PVA + 6 ml Triton X-100 jel fantomu
arasinda eslestirilmis 6rnek istatistikleri

Eslesme Ortalama N Standart Ortalamanin Standart
Sapma Hatasi
2. grup kanserli doku 17,191344 600 3,7667711 0,1537778

10 ml % 10 PVA + 6 ml

Triton X-100 jel fantomu 10,468241 600 3,4530417 0,1409698

Iki deger arasinda ¢ok yiiksek anlamli bir iliski oldugu Tablo 27°de verilen r = 0,927
korelasyon katsayisindan anlasilmistir. Korelasyon katsayisi pozitif oldugu i¢in iki drneklem
arasinda pozitif dogrusal bir iliski vardir. Bu yiizden R? regresyon katsayis1 korelasyon
katsayisinin karesine esit olur ve 0,86 olarak hesaplanir. Regresyon katsayisi bize 10 ml % 10
PVA + 6 ml Triton X-100 jel fantomunun dielektrik sabiti degerlerinin degisiminin %
86’smin 2. grup kanserli dokunun dielektrik sabiti degerlerinin degisimi ile agiklanabilir
oldugunu gosterir. Tablo 27 ve 28’e gore p < 0,05 oldugundan istatistiksel olarak anlamli bir
iliski vardir ve Tablo 28’de t degeri 116,614’tiir. Eta kare etki biiyiikliigii t%/(t>+N1+N-2)

formiiliine gore 0,92 olarak hesaplandi ve bu deger biiyiik etkiye isaret etmektedir. Bagimli
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orneklem t testi sonucunda gruplar arasinda biiyiik diizeyde etki degeri (eta kare = 0,92) olan
anlamli bir farklilik bulundu.

Tablo 27. 2. grup kanserli doku ile 10 ml % 10 PVA + 6 ml Triton X-100 jel fantomu
arasinda eslestirilmis 6rnek korelasyonlari

Eslesme N Korelasyon Anlamhhk

2. grup kanserli doku ile 10 ml % 10 PVA +

6 ml Triton X-100 jel fantomu eslestirme 600 0.927 0,001

Tablo 28. 2. grup kanserli doku ile 10 ml % 10 PVA + 6 ml Triton X-100 jel fantomu
arasinda eslestirilmis 6rnek testi

Kargilastirma farklari

7]

5]

» @ N . 2

= IS 7 %95°lik giiven araliginda =

o & =3 g & . 3
8 3 S s ortalamalar arasindaki fark A
T < s g = = =
& 2 g §E Z =
i S BE S 3

S = - . =
o 5 o 5 & En diisik  En yiiksek t 3 g

2.grup  10ml % 10
kanserli PVA+6ml 67231028 14121911 0,0576525 6,6098773 6,8363284 116,614 599 0,001

doku  Triton X-100

60
—— 2. grup kanserli meme dolusu
50
10 ml %10 PVA+6 ml Triton X-100
40
30

Dielektrik Sabiti (F/m)
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Frekans (GHz)

Sekil 72. 2. grup kanserli meme dokusu ile 10 ml % 10 PVA + 6 ml Triton X-100 jel
fantomunun standart sapma grafikleri

10 ml % 10 PVA + 5 ml Triton X-100 jel fantomunun dielektrik sabiti 2. grup normal
meme dokusunun dielektrik sabitiyle, 10 ml % 10 PVA + 6 ml Triton X-100 jel fantomunun
da 2. grup kanserli meme dokusunun dielektrik sabitiyle kesistikleri noktalarin oldugu
goriilmektedir. Bu fantomlarin 0 - 20 GHz frekans araliginda dielektrik sabitleri normal ve

kanserli gergek meme dokularinin dielektrik sabitleri ile paralel bir sekilde degismektedir.
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10 ml % 10 PVA + 6 ml Triton X-100 jel fantomunun dielektrik sabitinin en yiiksek
degeri 22,85 ve 2. grup kanserli dokunun dielektrik sabitinin en yiiksek degeri 24,32°dir. 10
ml % 10 PVA + 6 ml Triton X-100 jel fantomunun dielektrik sabitinin en yiiksek degeri 2.
grup kanserli dokununkinden % 6,04 daha disiiktiir. Dielektrik sabitlerinin ortanca degerlerini
karsilastirdigimizda 10 ml % 10 PVA + 6 ml Triton X-100 jel fantomunun dielektrik sabiti
ortanca degeri 9,22 iken 2. grup kanserli dokununki 16,59°dur. 10 ml % 10 PVA + 6 ml
Triton X-100 jel fantomunun dielektrik sabiti ortanca degeri 2. grup kanserli dokunun
dielektrik sabiti ortanca degerinden % 44,42 daha diisiiktiir.

60 -
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40 ——10 ml %10 PVA+8 ml Triton X-100
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20
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0 5 10 15 20

Frekans (GHz)

Sekil 73. 10 ml % 10 PVA + 7 ml Triton X-100 ve 10 ml % 10 PVA + 8 ml Triton X-100 jel
fantom numunelerinin dielektrik sabitleri
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Sekil 74. 3. grup normal ve kanserli meme dokularinin dielektrik sabitleri (diiz ¢izgi kanserli
doku, kesik ¢izgi normal doku) (Lazebnik et al. 2007¢)
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Sekil 75. 10 ml % 10 PVA + 7 ml Triton X-100 jel fantomunun dielektrik sabitinin 3. grup
kanserli meme dokusunun dielektrik sabiti ile kiyaslanmasi (siyah diiz ¢izgi 3. grup kanserli
meme dokusunun dielektrik sabiti)
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Sekil 76. GetData Graph Digitizer 2.26 programi kullanilarak 10 ml % 10 PVA + 7 ml Triton
X-100 jel fantomunun dielektrik sabitinin 3. grup kanserli meme dokusunun dielektrik sabiti
ile kiyaslanmasi

0 - 20 GHz frekans araligindaki 3. grup kanserli meme dokusu ile 10 ml % 10 PVA +
7 ml Triton X-100 jel fantomunun grafik degerlerine bagimli 6rneklem t testi yapilarak
Tablo 29, 30 ve 31°de verilen degerler elde edildi.

Tablo 29. 3. grup kanserli doku ile 10 ml % 10 PVA + 7 ml Triton X-100 jel fantomu
arasinda eslestirilmis 0rnek istatistikleri

Eslesme Ortalama N Standart Ortalamamin Standart
Sapma Hatas1
3. grup kanserli doku 4,370276 600 0,8260572 0,0337236

10 ml % 10 PVA + 7 ml

Triton X-100 jel fantomu 3,659957 600 1,4189699 0,0579292
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Iki deger arasinda c¢ok yiiksek anlamli bir iliski oldugu Tablo 30°da verilen r = 0,906
korelasyon katsayisindan anlasilmistir. Korelasyon katsayisi pozitif oldugu i¢in iki drneklem
arasinda pozitif dogrusal bir iliski vardir. Bu yiizden R? regresyon katsayis1 korelasyon
katsayisinin karesine esit olur ve 0,82 olarak hesaplanir. Regresyon katsayisi bize 10 ml % 10
PVA + 7 ml Triton X-100 jel fantomunun dielektrik sabiti degerlerinin degisiminin %
82’sinin 3. grup kanserli dokunun dielektrik sabiti degerlerinin degisimi ile agiklanabilir
oldugunu gosterir. Tablo 30 ve 31’e gore p < 0,05 oldugundan istatistiksel olarak anlamli bir
iliski vardir ve Tablo 31’de t degeri 22,996’dir. Eta kare etki biyiikliigii t%/(t?+N1+N2-2)
formiiliine gore 0,31 olarak hesaplandi ve bu deger biiyiik etkiye isaret etmektedir. Bagimli
orneklem t testi sonucunda gruplar arasinda biiyiik diizeyde etki degeri (eta kare = 0,31) olan
anlamli bir farklilik bulundu.

Tablo 30. 3. grup kanserli doku ile 10 ml % 10 PVA+7 ml Triton X-100 jel fantomu arasinda
eslestirilmis 6rnek korelasyonlari

Eslesme N Korelasyon Anlamhhk

3. grup kanserli doku ile 10 ml % 10 PVA +
7 ml Triton X-100 jel fantomu eslestirme

600 0,906 0,001

Tablo 31. 3. grup kanserli doku ile 10 ml % 10 PVA+7 ml Triton X-100 jel fantomu arasinda
eslestirilmis ornek testi

Kargilagtirma farklari

%95°lik giiven araliginda
ortalamalar arasindaki fark t

Serbestlik
derecesi
Anlamlilik

Ortalamalar
arasindaki fark
Standart Sapma
Ortalamanin
standart hatasi

En disik  En yiiksek

3.grup 10 ml % 10
kanserli PVA+7 ml Triton 0,7103190 0,7566163  0,0308887 0,6496556 0,7709823 22,996 599 0,001

doku X-100
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Sekil 77. 3. grup kanserli meme dokusu ile 10 ml % 10 PVA + 7 ml Triton X-100 jel
fantomunun standart sapma grafikleri
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Sekil 78. 10 ml % 10 PVA + 8 ml Triton X-100 jel fantomunun dielektrik sabitinin 3. grup
normal meme dokusunun dielektrik sabiti ile kiyaslanmasi. (siyah kesik ¢izgi 3. grup normal
meme dokusunun dielektrik sabiti)
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Sekil 79. GetData Graph Digitizer 2.26 programi kullanilarak 10 ml % 10 PVA + 8 ml Triton
X-100 jel fantomunun dielektrik sabitinin 3. grup normal meme dokusunun dielektrik sabiti
ile kryaslanmasi

0 - 20 GHz frekans araligindaki 3. grup normal meme dokusu ile 10 ml % 10 PVA + 8
ml Triton X-100 jel fantomunun grafik degerlerine bagimli 6rneklem t testi yapilarak
Tablo 32, 33 ve 34’te verilen degerler elde edildi.

Tablo 32. 3. grup normal doku ile 10 ml % 10 PVA + 8 ml Triton X-100 jel fantomu arasinda
eslestirilmis Ornek istatistikleri

Eslesme Ortalama N Standart Ortalamamn Standart
Sapma Hatas1
3. grup normal doku 2,880720 600 0,4992741 0,0203828

10 ml % 10 PVA + 8 ml

Triton X-100 jel fantomu 2,340080 600 0,3890712 0,0158838

Iki deger arasinda ¢ok yiiksek anlamli bir iliski oldugu Tablo 33°te verilen r = 0,928
korelasyon katsayisindan anlagilmistir. Korelasyon katsayisi pozitif oldugu i¢in iki 6rneklem
arasinda pozitif dogrusal bir iliski vardir. Bu yiizden R? regresyon katsayis1 korelasyon
katsayisinin karesine esit olur ve 0,86 olarak hesaplanir. Regresyon katsayisi bize 10 ml % 10
PVA + 8 ml Triton X-100 jel fantomunun dielektrik sabiti degerlerinin degisiminin %
86’sinin 3. grup normal dokunun dielektrik sabiti degerlerinin degisimi ile agiklanabilir
oldugunu gosterir. Tablo 33 ve 34’e gore p < 0,05 oldugundan istatistiksel olarak anlamli bir
iliski vardir ve Tablo 34’te t degeri 66,266°dir. Eta kare etki biiyiikliigii t%/(t>+N1+N2-2)
formiiliine gore 0,79 olarak hesaplandi ve bu deger biiyiik etkiye isaret etmektedir. Bagimli
orneklem t testi sonucunda gruplar arasinda biiyiik diizeyde etki degeri (eta kare = 0,79) olan
anlaml bir farklilik bulundu.
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Tablo 33. 3. grup normal doku ile 10 ml % 10 PVA + 8 ml Triton X-100 jel fantomu arasinda
eslestirilmis 6rnek korelasyonlari

Eslesme N Korelasyon Anlamhhk

3. grup normal doku ile 10 ml % 10 PVA + 8 ml Triton

X-100 jel fantomu eslestirme 600 0,928 0,001

Tablo 34. 3. grup normal doku ile 10 ml % 10 PVA + 8 ml Triton X-100 jel fantomu arasinda
eslestirilmis ornek testi

Karsilastirma farklari

7]

(5]

joct B - 5 8

= £ z %95°lik giiven araliginda g

[ =] .

8 5 < =R ortalamalar arasindaki fark o -
wn = 4 =
T & - < = =
£ 3 = et = =
S = 3 s S D g
< 7 c = ° =
£ g S = S  Endisik Enyiksek  t 5 =
O & n o & n <

3.grup  10ml % 10
normal PVA+8ml  0.5406399 0,1998436  0,0081586 0,5246171 0,5566628 66,266 599 0,001

doku Triton X-100
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Sekil 80. 3. grup normal meme dokusu ile 10 ml % 10 PVA + 8 ml Triton X-100 jel
fantomunun standart sapma grafikleri

0 - 20 GHz frekans araliginda 10 ml % 10 PVA ¢ozeltisi + 7 ml Triton X-100 jel
fantomunun dielektrik sabitinin degisimi 3. grup kanserli meme dokusunun dielektrik
sabitinin degisimiyle, 10 ml % 10 PVA ¢ozeltisi + 8 ml Triton X-100 jel fantomunun
dielektrik sabitinin degisimi de 3. grup normal meme dokusunun dielektrik sabitindeki
degisimle ortiistiigli grafiklerden goriilmektedir.

Bakar et al. (2011), 3. grup normal meme fantomunu iiziim ¢ekirdegi yagi, propilen

glikol, deiyonize su, jelatin, bulasik deterjan1 ve formalin ¢dzeltisi ile yapmustirlar. Yaptiklar
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jel fantomu 3. grup normal meme dokusu ile 3,1 - 10,6 GHz frekans araliginda Sekil 81°de

verilen grafikte karsilastirmigtirlar.

9 : ,

——olciilen fantom

8t ~—-3. grup normal doku/- -

Nispi Gecirgenlik

4 6 8 10

Frekans, GHz
Sekil 81. Olgiilen fantom ile 3. grup normal dokunun nispi gegirgenlik grafigi (Bakar et al.
2011)

Tablo 35. Tek kutuplu debye parametreleri (Zastrow et al. 2008; Bakar et al. 2011)

€ AE T(ps) o
Cok yagli doku — en yiiksek 3,9870 3,54448 13,0000 0,0803
Cok yaglh doku - orta 3,1161 1,5916 13,0000 0,0496
Cok yagl doku — en diigiik 2,8480 1,1041 13,0000 0,2514
Az yagli doku — en yiiksek 14,2770 40,5152 13,0000 0,6381
Az yagh doku - orta 13,8053 35,5457 13,0000 0,7384
Az yagh doku — en diisiik 12,8485 24,6430 13,0000 0,2514

Biyolojik dokudaki dagilim karakteristigi Debye Modeli ile temsil edilmektedir
(Tablo 35). Sekil 81°’de gosterildigi gibi, gelistirilen fantomun yag dokulari, UWB frekans
araliginda yaklasik 6,5 - 5,5'lik bir dielektrik sabitine sahip oldugu bildirilmistir. Bu sonug, en
yiiksek su igerikli yag doku grubundaki gergek meme yagmin oOzellikleriyle yakindan
eslesmistir (Zastrow et al. 2008), bu da gergek doku ile karsilastirildiginda nispi gegirgenlikte
sadece % 9'luk bir fark vermistir (Bakar et al. 2011). Yapmis oldugum calisma Bakar et al.
(2011)’in caligsmasi ile kiyaslandiginda 10 ml % 10 PVA + 8 ml Triton X-100 jel fantomunun
3,12 olan en yiiksek dielektrik sabiti degeri, gercek 3. grup normal dokunun 3,30 olan en
yiiksek dielektrik sabiti degerinden % 5,45 daha diisiiktiir ve yapilan jel fantom daha genis bir
frekans bandi araliginda (0-20 GHz), gergek 3. grup normal dokuya daha yakindir. Bakar et
al. (2011)’in ¢aligmasinda 3. grup normal dokunun dielektrik sabiti degisimi Tek Kutuplu
Debye Parametrelerine gore cizilmis olup benim ¢alismamda ise Lazebnik et al. (2007c)’ nin

calismasinda verilen meme kiicliltme ameliyatlarindan elde edilen normal 6rneklerin
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Cole-Cole egrisine gore ¢izilmis 3. grup normal dokunun grafikteki degerlerinden alinmustir.
Bu yiizden grafik ¢izimlerinde farklilik vardir.
Hazirlanan jel fantomlar i¢in Ultimaker 3D yazici kullanilarak meme modeli yapildi.

Bu model ile yapilan fantomlar sekillendirildi.

Sekil 82. Ultimaker 3D yazici

Sekil 83. 3D yazici ile yapilan meme modeli

Sekil 84. Hazirlanan jel fantom numunelerden bir tanesi
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Sekil 85. Dielektrik sabiti dl¢iimleri i¢in kullanilan network analiz cihazi

Yapilan fantomlarin bozulma siirelerini incelemek ilizere hazirlanan 10 ml % 5 PVA
¢ozeltilerine sirasiyla 0,5, 1, 1,5 ve 2 ml Triton X-100 maddesi eklenerek 4 adet fantom elde
edildi (Sekil 86). Bu fantomlar iizerinde 3, 4 ve 8 hafta gectikten sonra yapilan dlgiimlerde
fantomlarin dielektrik sabitlerinde biiyiik bir degisimin olmadig: goriildi (Sekil 87, 88 ve 89).
8 hafta sonunda dielektrik sabitinde degisimin olmamasi fantomlarin kararli yapida oldugunu
ve dig etkenlerden Otiirlii bozulmaya ugramadigini gostermistir. Dielektrik sabitlerindeki

degisim miktarlar1 Sekil 90, 91, 92 ve 93’te goriilmektedir.
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Sekil 86. PVA, Saf su ve Triton X-100 ile yapilan fantomlarin frekansa bagl olarak dielektrik
sabitlerinin degisimi. (a. 10 ml % 5 PVA ¢ozeltisi + 0,5 ml Triton X-100, b. 10 ml % 5 PVA
¢ozeltisi + 1 ml Triton X-100, c. 10 ml % 5 PVA ¢ozeltisi + 1,5 ml Triton X-100, d. 10 ml %
5 PVA ¢ozeltisi + 2 ml Triton X-100 fantomlar1)
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Sekil 87. PVA, Saf su ve Triton X-100 ile yapilan fantomlarin 3. hafta sonunda frekansa bagli
olarak dielektrik sabitlerinin degisimi. (a. 10 ml % 5 PVA ¢ozeltisi + 0,5 ml Triton X-100, b.
10 ml % 5 PVA ¢ozeltisi + 1 ml Triton X-100, ¢. 10 ml % 5 PVA ¢ozeltisi + 1,5 ml Triton X-
100, d. 10 ml % 5 PV A ¢ozeltisi + 2 ml Triton X-100 fantomlar1)
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Sekil 88. PVA, Saf su ve Triton X-100 ile yapilan fantomlarin 4. hafta sonunda frekansa bagli
olarak dielektrik sabitlerinin degisimi. (a. 10 ml % 5 PVA ¢ozeltisi + 0,5 ml Triton X-100, b.
10 ml % 5 PVA ¢ozeltisi + 1 ml Triton X-100, ¢. 10 ml % 5 PVA ¢ozeltisi + 1,5 ml Triton X-
100, d. 10 ml % 5 PV A ¢ozeltisi + 2 ml Triton X-100 fantomlar1)
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Sekil 89. PVA, saf su ve Triton X-100 ile yapilan fantomlarin 8. hafta sonunda frekansa baglh
olarak dielektrik sabitlerinin degisimi. (a. 10 ml % 5 PVA ¢ozeltisi + 0,5 ml Triton X-100, b.
10 ml % 5 PVA ¢ozeltisi + 1 ml Triton X-100, ¢. 10 ml % 5 PVA ¢ozeltisi + 1,5 ml Triton X-
100, d. 10 ml % 5 PVA ¢ozeltisi + 2 ml Triton X-100 fantomlar1)
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Sekil 90. 10 ml % 5 PVA ¢ozeltisi + 0,5 ml Triton X-100 jel fantomunun 3, 4 ve 8. hafta
sonunda frekansa bagli olarak dielektrik sabitlerinin degisim miktar1 grafigi
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Sekil 91. 10 ml % 5 PVA ¢ozeltisi + 1 ml Triton X-100 jel fantomunun 3, 4 ve 8. hafta
sonunda frekansa bagli olarak dielektrik sabitlerinin degisim miktar1 grafigi
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Sekil 92. 10 ml % 5 PVA ¢ozeltisi + 1,5 ml Triton X-100 jel fantomunun 3, 4 ve 8. hafta
sonunda frekansa bagli olarak dielektrik sabitlerinin degisim miktar1 grafigi
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Sekil 93. 10 ml % 5 PVA ¢ozeltisi + 2 ml Triton X-100 jel fantomunun 3, 4 ve 8. hafta
sonunda frekansa bagli olarak dielektrik sabitlerinin degisim miktar1 grafigi

In (2016) tarafindan yapilan c¢alismada karajenan bazli polimer jel karaciger
fantomunun 6 hafta sonunda dielektrik sabitindeki degisimi Sekil 94’teki grafikte verilmistir.
915 MHz ve 2,45 GHz frekans araliginda dielektrik sabitinde 6nemli bir degisimin olmadigi
bildirilmistir (In 2016).

1.00E+10
1.00E+09
1.00E+08
1.00E+07
1.00E+06
1.00E+05 -
1.00E+04 -
1.00E+03
1.00E+02
1.00E+01

1.00E+00 T . . T . T .
0.00E+00 5.00E+04 1.00E+05 1.50E+05 2.00E+05 2.50E+05 3.00E+05 3.50E+05

Frekans (Hz)
epmmHafta | ==@==Hafta 2 ====Hafta 3 ese=Hafiq 4 =se=Hafta5 —o-Hafta6

kaL(U:': LG

%
é."

Gecirgenlik (F/m)

Sekil 94. Karajenan bazli polimer jel karaciger fantomunun 6 hafta sonunda dielektrik
sabitindeki degisimi (In 2016)

In (2016)’nin ¢alismasinda en fazla 2,45 GHz frekanslara c¢ikilmistir. Dolayisiyla
yapmis oldugum jel fantomlarin dielektrik sabiti 6l¢timleri O - 20 GHz frekans araliginda 3, 4
ve 8 hafta araliklarla alinmis ve en fazla % 10’luk degisimin olugmasi dielektrik sabitinde

zamanla 6nemli bir degisimin olmadigini géstermektedir.
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Sekil 95. Yeni hazirlanmis 3. grup normal meme dokusu jel fantomu i¢in 4 ve 10 hafta sonra
nispi gecirgenlik grafigi (Bakar et al. 2011)

Fantomun stabilitesini kontrol etmek igin, Bakar et al. (2011)’in yapmis oldugu 3.
grup normal meme dokusu jel fantomu olgiimleri 4 ve 10 hafta sonra tekrarlanmis ve Sekil 95,
dielektrik sabitinin degisiminin ¢ok kii¢iik oldugunu ve degerinin zamanla biraz azaldigini
gostermistir (% 15). Bu durumun, 3. grup jel fantomunun dehidrasyon yoluyla zamanla nem
kaybettiginin bir gostergesi olabilecegi belirtilmistir (Bakar et al. 2011). Yapmis oldugum tez
calismamda ise lretilen jel fantomlarin 3, 4 ve 8 hafta sonunda dielektrik sabiti dl¢ctimlerinde

en fazla % 10’luk bir degisimin oldugu grafiklerden anlagilmaktadir.

2. grup normal meme dokusunun dielektrik sabitine yakin 6zellik gosteren % 10 PVA
+ 5 ml Triton X-100 fantomuna 0,1 g SiC (Silisyum Karbiir) nanotozu katilarak dielektrik
sabitindeki degisim incelendi. Dielektrik sabitinde diisiis gézlemlendi ve 2. grup normal ve
kanserli meme dokularinin dielektrik sabiti egrilerine yakin egriler elde edildi. SiC, Silisyum
Dioksitin kok komiirii (grafit) ile elektrikli firinda indirgenmesi sonucunda gerceklesen, saf
olarak silisyum eldesi sirasinda gerekenden daha fazla karbon kullanilmas1 durumunda olusan

bilesiktir.

Silisyum karbiir, ¢inko oksit, manganez oksit, karbon malzemeler ve multiferroik
malzemeler gibi yiiksek sicaklik elektromanyetik dalga emici malzemeler, miikemmel
dielektrik ozellikleri, elektrik 6zellikleri ve yliksek sicaklikta termal stabiliteleri nedeniyle
termal ortamlarda hizmet verilen sivil, ticari, askeri ve havacilik araglarinda yaygin olarak
uygulanabilir. SiC, miikkemmel termal ve kimyasal kararliliga sahip tipik bir mikrodalga emici
malzemedir. Ayrica, SiC, mikroelektronik cihazlarda, entegre devre, hava ve niikleer

endiistride vb. yaygin olarak kullanilabilen iyi elektriksel 6zelliklere sahip bir yari iletkendir.
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Mikrodalga sogurma malzemelerinin bir aday1 olarak SiC, daha fazla dikkat ¢ekmistir. Oda
sicakliginda ve kriyojenik sicakliklarda iyi dielektrik ve mikrodalga sogurma ozelliklerine
sahiptir. Yine de, SiC'lin yiiksek sicaklik dielektrik 6zellikleri nadiren bildirilmistir, bu da
SiC'lin dielektrik 6zelliklerinin yiiksek sicaklikta hala miikemmel ve kararli olup olmadigi ile
ilgili 6nemli bir konudur. Daha etkili mikrodalga absorpsiyon materyalleri tasarlamak igin
SiC'lin dielektrik mekanizmasi ve yiiksek sicaklik davraniglart arastirilmalidir (Yang et al.
2013). Silisyum karbiirler, stentler, membranlar, ortopedik implant, goriintiileme ajanlari,
biyomateryallerin ylizey modifikasyonu, biyosensorler, ila¢ dagitimi ve doku miihendisligi
gibi ¢esitli biyomedikal uygulamalar i¢in 6nemli bir malzeme sinifi olarak ortaya ¢ikmaktadir

(Mahmoodi and Ghazanfari 2011).

SiC tozlarinin dielektrik 6zellikleri, Gigahertz araliginda (8,2 - 12,4 GHz) 373-773 K
sicaklik araliginda incelenmistir. Karmasik gegirgenlik € ve kayip tg 6, frekansla frekansa
bagli ve ayrica sicaklikla sicakliga bagli karakteristikler gostermistir. Cole - Cole
grafiklerinden, gevseme ve elektriksel iletkenligin her ikisinin de yiiksek sicakliktaki
dielektrik ozellikleri etkiledigi bildirilmistir. Daha da 6nemlisi, etkili sogurma bant genisligi
ile birlestirilen mikrodalga emilimi, artan sicaklikla sogurma iizerinde pozitif sicaklik etkileri
gostererek, yiiksek sicaklikta mikrodalga sogurma alanlarinda {imit vaat eden potansiyel

uygulamalar1 gostermistir (Yang et al. 2013).

SiC’uin iyi bir mikrodalga emici malzeme olmasindan Gtiirlii goriintiilemede daha
yiiksek ¢oziiniirliiglin elde edilebilecegi ve pasif mikrodalga goriintiileme olan mikrodalga
radyometride kullanilabilecegi diistiniildii. Ayrica SiC, iretmis oldugum jel fantomlarin

dielektrik sabitini gercek meme dokularinin dielektrik sabitine yaklastirmak i¢in kullanildi.
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50 -

40 - 10 ml %10 PVA+5 ml Triton X-100+0,1 g SiC
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Sekil 96. 10 ml % 10 PVA + 5 ml Triton X-100 + 0,1 g SiC ile 10 ml % 10 PVA + 5 ml
Triton X-100 jel fantomlarinin dielektrik sabitlerinin kiyaslanmasi
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- 2. grup normal meme dokusu
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Sekil 97. GetData Graph Digitizer 2.26 programi kullanilarak % 10 PVA + 5 ml Triton X-100
+ 0,1 gr SiC jel fantomunun dielektrik sabitinin 2. grup normal meme dokusunun dielektrik
sabiti ile kiyaslanmasi

0 - 20 GHz frekans araligindaki 2. grup normal doku ile 10 ml % 10 PVA + 5 ml
Triton X-100 + 0,1 g SiC jel fantomunun grafik degerlerine bagimli 6rneklem t testi yapilarak
Tablo 36, 37 ve 38°de verilen degerler elde edildi.

Tablo 36. 2. grup normal doku ile 10 ml % 10 PVA + 5 ml Triton X-100 + 0,1 g SiC jel
fantomu arasinda eslestirilmis 6rnek istatistikleri

Eslesme Ortalama N Standart Ortalamamn Standart
Sapma Hatas1
2. grup normal doku 29,939937 600 5,9540500 0,2430731
10 ml % 10 PVA + 5 ml
Triton X-100 + 0,1 g SiC jel 16,604636 600 6,1892047 0,2526732
fantomu

Iki deger arasinda ¢ok yiiksek anlamli bir iliski oldugu Tablo 37°de verilen r = 0,890
korelasyon katsayisindan anlagilmistir. Korelasyon katsayisi pozitif oldugu icin iki drneklem
arasinda pozitif dogrusal bir iliski vardir. Bu yiizden R? regresyon katsayis1 korelasyon
katsayisinin karesine esit olur ve 0,79 olarak hesaplanir. Regresyon katsayisi bize 10 ml % 10
PVA + 5 ml Triton X-100 + 0,1 g SiC jel fantomunun dielektrik sabiti degerlerinin
degisiminin % 79’unun 2. grup normal dokunun dielektrik sabiti degerlerinin degisimi ile
aciklanabilir oldugunu gosterir. Tablo 37 ve 38’e gore p < 0,05 oldugundan istatistiksel olarak
anlamlt bir iliski vardir ve Tablo 38’de t degeri 114,422°dir. Eta kare etki biiytikligi
t2/(t2+N1+N2-2) formiiliine gore 0,92 olarak hesaplandi ve bu deger biiyiik etkiye isaret
etmektedir. Bagimli 6rneklem t testi sonucunda gruplar arasinda biiyiik diizeyde etki degeri

(eta kare = 0,92) olan anlamli bir farklilik bulundu.
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Tablo 37. 2. grup normal doku ile 10 ml % 10 PVA + 5 ml Triton X-100 + 0,1 g SiC
nanotozu jel fantomu arasinda eslestirilmis 6rnek korelasyonlari

Eslesme N Korelasyon Anlamhhk
2. grup normal doku ile 10 ml % 10 PVA +
5 ml Triton X-100 + 0,1 g SiC jel fantomu 600 0,890 0,001
eslestirme

Tablo 38. 2. grup normal doku ile 10 ml % 10 PVA + 5 ml Triton X-100 + 0,1 g SiC
nanotozu jel fantomu arasinda eslestirilmis 6rnek testi

Karsilastirma farklar
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Bu sonuca gore 10 ml % 10 PVA + 5 ml Triton X-100 jel fantomuna 0,1 g SiC
nanotozunun eklenmesiyle fantomun dielektrik sabiti 2. grup normal dokunun dielektrik
sabitinden daha da uzaklasmistir. SiC nanotozu katilmadigr durumda agiklanabilirlik % 90
iken SiC nanotozu katildigi durumda agiklanabilirlik azalmis ve % 79 olmustur. Ayrica 10 ml
% 10 PVA + 5 ml Triton X-100 jel fantomuna 0,1 g SiC katilmasiyla 2. grup normal dokunun
dielektrik  sabitinden uzaklasildigi  grafik degerlerindeki  karsilagtirmalardan  da
anlasilmaktadir. 10 ml % 10 PVA + 5 ml Triton X-100 + 0,1 g SiC jel fantomunun dielektrik
sabitinin en yiiksek degeri 32,97 ve 2. grup normal dokunun dielektrik sabitinin en yiiksek
degeri 39,29°dur. 10 ml % 10 PVA + 5 ml Triton X-100 + 0,1 g SiC jel fantomunun dielektrik
sabitinin en yiiksek degeri 2. grup normal dokununkinden % 16,08 daha diistiktiir. 10 ml % 10
PVA + 5 ml Triton X-100 jel fantomu ile 2. grup normal doku arasinda fark % 11 iken 10 ml
% 10 PVA + 5 ml Triton X-100 + 0,1 g SiC jel fantomu ile 2. grup normal doku arasindaki
fark artarak % 16,08 olmustur. Dielektrik sabitlerinin ortanca degerlerini karsilagtirdigimizda
10 ml % 10 PVA + 5 ml Triton X-100 + 0,1 g SiC jel fantomunun dielektrik sabiti ortanca
degeri 14,19 iken 2. grup normal dokununki 29,98°dir. 10 ml % 10 PVA + 5 ml Triton X-100
+ 0,1 g SiC jel fantomunun dielektrik sabiti ortanca degeri 2. grup normal dokunun dielektrik
sabiti ortanca degerinden % 52,66 daha diisiiktiir. 10 ml % 10 PVA + 5 ml Triton X-100 jel

fantomu ile 2. grup normal doku arasinda ortanca degerler arasindaki fark % 34,65 iken 10 ml
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% 10 PVA + 5 ml Triton X-100 + 0,1 g SiC jel fantomu ile 2. grup normal doku arasindaki

ortanca degerlerin fark: artarak % 52,66 olmustur.

Dielektrik Sabiti (F/m)
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Sekil 98. 2. grup normal meme dokusu ile 10 ml % 10 PVA + 5 ml Triton X-100 + 0,1 g SiC
jel fantomunun standart sapma grafikleri

Dielektrik Sabiti (F/m)
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Sekil 99. 2. grup normal meme dokusu ile 10 ml % 10 PVA + 5 ml Triton X-100 ve 10 ml %
10 PVA + 5 ml Triton X-100 + 0,1 g SiC jel fantomlarinin dielektrik sabitlerinin kiyaslanmasi
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Sekil 100. GetData Graph Digitizer 2.26 programi kullanilarak % 10 PVA + 5 ml Triton X-
100 + 0,1 g SiC jel fantomunun dielektrik sabitinin 2. grup kanserli meme dokusunun
dielektrik sabiti ile kiyaslanmasi

0 - 20 GHz frekans araligindaki 2. grup kanserli doku ile 10 ml % 10 PVA + 5 ml
Triton X-100 + 0,1 g SiC jel fantomunun grafik degerlerine bagimli 6rneklem t testi yapilarak
Tablo 39, 40 ve 41°de verilen degerler elde edildi.

Tablo 39. 2. grup kanserli doku ile 10 ml % 10 PVA + 5 ml Triton X-100 + 0,1 g SiC jel
fantomu arasinda eslestirilmis ornek istatistikleri

Eslesme Ortalama N Standart Ortalamamn Standart
Sapma Hatas1
2. grup kanserli doku 17,191344 600 3,7667711 0,1537778
10 ml % 10 PVA + 5 ml
Triton X-100 + 0,1 g SiC jel 16,604636 600 6,1892047 0,2526732
fantomu

Iki deger arasinda ¢ok yiiksek anlamli bir iliski oldugu Tablo 40°ta verilen r = 0,947
korelasyon katsayisindan anlasilmistir. Korelasyon katsayisi pozitif oldugu i¢in iki 6rneklem
arasinda pozitif dogrusal bir iliski vardir. Bu yiizden R? regresyon katsayisi korelasyon
katsayisinin karesine esit olur ve 0,90 olarak hesaplanir. Regresyon katsayist bize 10 ml % 10
PVA + 5 ml Triton X-100 + 0,1 g SiC jel fantomunun dielektrik sabiti degerlerinin
degisiminin % 90’ninin 2. grup kanserli dokunun dielektrik sabiti degerlerinin degisimi ile
aciklanabilir oldugunu gosterir. Tablo 40 ve 41’e gore p < 0,05 oldugundan istatistiksel olarak
anlamhi bir iliski vardir ve Tablo 41°de t degeri 4,976°dir. Eta kare etki biylkligi
t2/(t2+N1+N2-2) formiiliine gore 0,02 olarak hesaplandi ve bu deger kiigiik etkiye isaret
etmektedir. Bagimli 6rneklem t testi sonucunda gruplar arasinda kiigiik diizeyde etki degeri
(eta kare = 0,02) olan anlamli bir farklilik bulundu.
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Tablo 40. 2. grup kanserli doku ile 10 ml % 10 PVA + 5 ml Triton X-100 + 0,1 g SiC jel
fantomu arasinda eslestirilmis 6rnek korelasyonlari

Eslesme N Korelasyon Anlamhhk
2. grup kanserli doku ile 10 ml % 10 PVA +
5 ml Triton X-100 + 0,1 g SiC jel fantomu 600 0,947 0,001
eslestirme

Tablo 41. 2. grup kanserli doku ile 10 ml % 10 PVA + 5 ml Triton X-100 + 0,1 g SiC jel
fantomu arasinda eslestirilmis 6rnek testi

Karsilastirma farklari
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doku  X-100+0,1 g SiC

Bu sonuca gore 10 ml % 10 PVA + 5 ml Triton X-100 jel fantomuna 0,1 g SiC
nanotozunun eklenmesiyle fantomun dielektrik sabiti 2. grup kanserli dokunun dielektrik
sabitine yaklagmistir. 10 ml % 10 PVA + 6 ml Triton X-100 jel fantomu ile 2. grup kanserli
doku arasindaki agiklanabilirlik % 86 iken 10 ml % 10 PVA + 5 ml Triton X-100 + 0,1 g SiC
jel fantomu ile 2. grup kanserli doku arasindaki agiklanabilirlik % 90’dir. Ayrica 10 ml % 10
PVA + 5 ml Triton X-100 jel fantomuna 0,1 g SiC katilmasiyla 2. grup kanserli dokunun
dielektrik sabitine yaklasildigi grafikteki dielektrik sabitlerinin ortanca degerleri
karsilagtirdiginda da anlagilmaktadir. 10 ml % 10 PVA + 5 ml Triton X-100 + 0,1 g SiC jel
fantomunun dielektrik sabiti ortanca degeri 14,19 iken 2. grup kanserli dokununki 16,59dur.
10 ml % 10 PVA + 5 ml Triton X-100 jel + 0,1 g SiC jel fantomunun dielektrik sabiti ortanca
degeri 2. grup kanserli dokunun dielektrik sabiti ortanca degerinden % 14,46 daha diisiiktiir.
10 ml % 10 PVA + 6 ml Triton X-100 jel fantomu ile 2. grup kanserli doku arasinda ortanca
degerler arasindaki fark % 44,42 iken 10 ml % 10 PVA + 5 ml Triton X-100 + 0,1 g SiC jel
fantomu ile 2. grup kanserli doku arasindaki ortanca degerlerin farki azalarak % 14,46

olmustur.
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Sekil 101. 2. grup kanserli meme dokusu ile 10 ml % 10 PVA + 5 ml Triton X-100 + 0,1 g
SiC jel fantomunun standart sapma grafikleri
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Sekil 102. 2. grup kanserli meme dokusu ile 10 ml % 10 PVA + 6 ml Triton X-100 ve 10 ml
% 10 PVA + 5 ml Triton X-100 + 0,1 g SiC jel fantomlarinin dielektrik sabitlerinin
kiyaslanmast

Sekil 103. % 10 PVA + 5 ml Triton X-100 + 0,1 g SiC jel fantom numunesi
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Sekil 104. % 10 PVA + 5 ml Triton X-100 + 0,1 g SiC jel fantom numunesinin kaliptan
cikarilmis goriintiisii

Daha sonra % 10 PVA + 5 ml Triton X-100 + 0,1 g SiC jel fantomunun WETSEM

cihazinda gorintiileri alinarak SiC nanotozlariin fantomdaki dagilimlari incelendi.

372.5 nm

337.2 nm

Sekil 105. 10 ml % 10 PVA + 5 ml Triton X-100 + 0,1 g SiC jel fantom yiizeyinin 7,5 kV
altindaki goriintiisii
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Sekil 106. 10 ml % 10 PVA + 5 ml Triton X-100 + 0,1 g SiC jel fantomundan 7,5 kV’ta
alian bir yiizey goriintiisii

10 pm
ETU-YUTAM

Sekil 107. 10 ml % 10 PVA + 5 ml Triton X-100 + 0,1 g SiC jel fantomunda goriilen gesitli
boyutlarda partikiiller
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Sekil 108. Sekil 107°deki fantom yiizeyinde st kare kisimdaki bolgeden alinan EDX analiz
sonucu
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Sekil 109. Sekil 107°deki fantom yiizeyinde alt kare kisimdaki bélgeden alinan EDX analiz
sonucu

Sekil 109°da goriilen Al atomlari, WETSEM cihazinda numunenin konuldugu altliktan
kopmus Al atomlarin1 gostermektedir. Jel fantomda C ve O atomlar1 formiilii (C2H4O)x olan
Polivinil Alkol polimeri ve formiilii (C14H220 (C2H40)n) olan Triton X-100 maddelerinden
gelen atomlardir. Sekil 107°deki fantom yiizeyinde istteki kare kisimdan alinan EDX analizi
sonucunda goriilen Si atomlar1, SiC nanotozlarinin varligini ve alinan tim WETSEM

gortntiileri SiC nanotozlarmin jel fantomda nasil dagildigini gostermektedir.

8 mode pressure | spot — 20 ym
X SE 7.50 kV | 6 000 x ) 9.7 mm | GSED ETU-YUTAM

Sekil 110. 10 ml % 10 PVA + 5 ml Triton X-100 + 0,1 g SiC jel fantom yiizeyinden 7,5 kV’ta
alinan yakinlagtirilmis bir goriintii
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mag [] pr'ési—sul’e spot . WD . det 1 S 10 |,lm’
12 000 x 3.5 | 7.7 mm | GSED ETU-YUTAM

Sekil 111. 10 ml % 10 PVA + 5 ml Triton X-100 + 0,1 g SiC jel fantomundan 5 kV’ta alinan
bir bagka yakinlastirilmis goriintii

&

5{’;;7 [ mode pressure | spot — T 1] 1
el SE 3. 9.4 mm | GSED ETU-YUTAM

Sekil 112. 10 ml % 10 PVA + 5 ml Triton X-100 + 0,1 g SiC jel fantomunun farkli bir yiizey
bolgesinden 5 kV’ta alinan goriintiisii
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5@7 mode pressure | spot —5um
SE 3.5 | 9.7 mm | GSED ETU-YUTAM

Sekil 113. 10 ml % 10 PVA + 5 ml Triton X-100 + 0,1 g SiC jel fantomunun farkli bir yiizey
bolgesinden 7,5 kV’ta alinan bir goriintiisii

mode mag [] — Hm
SE 50 000 x v ETU-YUTAM

Sekil 114. 10 ml % 10 PVA + 5 ml Triton X-100 + 0,1 g SiC jel fantom yiizeyinden alinan
7,5 kV’ta ¢ok yakinlastirilmig bir goriintii
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Sekil 115. Insanin saglikli meme dokularinin (kesik cizgiler) ve iiretilen karisimlarin (siirekli
cizgiler) dielektrik 6zelliklerinin karsilastiriimas: (Di Meo et al. 2018)

Di Meo et al. (2018)’in caligmasinda deiyonize su, ayci¢ek tohumu yagi, bulasik
deterjan1 ve jelatinin karistirilmasiyla fantomlar elde edilmistir. Sekil 115°te gosterilen insanin
saglikli meme dokular1 (Lazebnik et al. (2007c)’nin ¢alismasindaki gibi) igerigindeki yag
tamimina gore 1. grup meme dokusu yiiksek yogunluklu, 2. grup meme dokusu orta
yogunluklu ve 3. grup meme dokusu diisiik yogunluklu olarak gruplandirilmis ve 0 - 50 GHz
frekans araliginda iiretilen karigimlarin dielektrik sabitlerinin gercek meme dokulariyla
karsilagtirmasi1 yapilmistir. Deiyonize su ve aygicek yagi yiizdeleri degistirilerek insanin
saglikli meme dokularini taklit eden fantomlar tretilmistir. 3,4 g jelatin, bir beher iginde 34
ml deiyonize su i¢inde karisimin yavagca 85 °C'ye 1sitilmasi ve soliisyonun manyetik bir
karistiric ile siirekli olarak karistirilmasiyla ¢oziilmiistiir. Yogun su buharlagsmasini 6nlemek
amaciyla siseyi sikica kapatmak i¢in aliiminyum folyo kullamilmistir. Karigim
berraklastiginda, sicakligin yaklasik 60 °C'ye diismesine izin verilmis, karisima Onceden
yaklagik 60 °C'ye 1sitilmig 17 ml (numune #1), 34 ml (numune #2) ve 68 ml (numune #3)
aycicegi tohumu yagi, tiniform bir emiilsiyon olusturmak i¢in 1,8 ml bulasik deterjani ile
birlikte eklenmistir. Yogun ve soluk bir sivi goriiniimle elde edilen karisim, sicaklik 50 °C'nin
altina diisene kadar karistirilmis, sonra daha fazla karistirilmadan baska bir behere
aktarilmistir. Ozetle, ayni jelatin ve su miktarlar1 ve farkli hacimlerde (17, 34 ve 68 ml) yag
ile hazirlanan tarif edilen ii¢ karigimin yag / su yiizdeleri sirastyla % 33,3 / 66,6 (Numune #1),
% 50 / 50 (Numune #2), % 66,6 / 33,3 (Numune #3) ve jelatin konsantrasyonlart % 3,3, 5 ve
6,6 dir (Di Meo et al. 2018).
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Relaksasyon zamani T, 2. boliimde de anlatildigi {izere elektrik alanin bir periyot
icinde degisim yapmasiyla, o periyotta dipoliin yonelimi i¢in gegen siire olarak da tanimi
yapilabilir. Relaksasyon frekansi, malzemenin rezonans frekansina karsilik gelen frekanstir.
Elektrik alanin frekansi, relaksasyon frekansindan kii¢iik oldugunda kutuplanma ¢ok kolay
olusur ve elektrik alani izler. Bu durumda dielektrik kayiplar ihmal edilebilir. Frekans artarak
relaksasyon bolgesine ulasinca, kutuplanma alana uymakta zorluk ¢eker ve faz farki artar. Bu
durumda kayiplar da maksimuma ulasir. Eger frekans artmaya devam ederse, kutuplanma
olusmayacak ve dielektrik sabiti hizla azalacaktir (Sekil 116). Kutuplanma olusmadiginda ise
dielektrik kayip olmayacaktir (Smyth 1955; izci 2001; Iyibakanlar ve Oktay 2007).

Sekil 116. Polar bir dielektrigin, dielektrik relaksasyonu (Bunged and Popescu 1984;
Iyibakanlar ve Oktay 2007)

Sekil 115°te goriildiigi gibi 20 GHz ve tizerindeki frekanslardan sonra 6zellikle orta
ve diislik yogunluklu dokular i¢in frekans artik relaksasyon bolgesini gectigi i¢in kutuplanma
olusmamis ve dielektrik sabiti azalmaya devam etmeyerek sabit kalmistir. Bu yiizden yapmis
oldugum ¢alismamda O - 20 GHz frekans araligi segilerek tretilen fantomlarin dielektriksel
karakteristikleri incelenmistir. Calismamda dielektrik sabitinin degisimi Triton X-100
maddesinin oraninin degistirilmesiyle saglanmis ve hem saglikli hem de kanserli insan meme
doku gruplarim taklit eden fantomlar elde edilmistir. Ayrica iiretmis oldugum fantomlarin
zamanla bozulmaya ugrayip ugramadiginin test edilmesi i¢in gegen 3, 4 ve 8 hafta siirelerin
sonunda Slgiimler yapilmis ve dielektrik sabitinde 6nemli bir degisimin olmadig1 goriilmiistiir.
Bu yiizden iiretmis oldugum fantomlarin Di Meo et al. (2018)’in calismasinda iiretilen

fantomlara gore artilar1 oldugu sdylenebilir.
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Sekil 117. Triton X-100 konsantrasyonu ve tuzlulugu (% 18, 4 g/L), (% 28,5, 3,5 g/L), (% 41,
0 g/L) ve (% 100, 0 g/L) olan 3 farkli diizenekle ayarlanmis karisgimlarin dlgiilen dielektrik
sabitleri (tam ¢izgiler) ile Debye modelleri ile elde edilen sonuglarin (T, G1, G2 ve G3: kesik
cizgiler) kiyaslanmasi (Joachimowicz et al. 2016)

Joachimowicz et al. (2016)’nin ¢alismasinda Triton X-100 ve tuzlu su karigimi
kullanilmis ve bu sivi karisimlarin hazirlanmasi, sicakliga ve tuz konsantrasyonuna bagli
olarak karisimin olduk¢a viskoz hale gelebilecegi veya hatta jellesebilecegi G2 grubu
haricinde herhangi bir zorluga neden olmadigi goriilmiistiir. Tuz konsantrasyonu ne kadar
yiiksek olursa, jellesme sicakliginin o kadar diisiik oldugu ve 6rnek olarak tuzsuz karisimin
oda sicakliginda jellestigi deneylerle yapilmistir. Bu zorlugun istesinden gelmek igin,
45 °C'lik bir sicaklikta kuvvetli bir sekilde karistirilarak karisim gergeklestirilmis ve daha
sonra hava kabarciklar1 kaybolduktan sonra istenen sicakliga, bu ¢alismada 37 °C'ye kadar
sogutulmustur. Meme fantomlarmin iiretimi 3 adimda gerceklestirilmistir. Once 3D baskili
yapt Uretilmis, sonra farkli meme doku tiplerini taklit edebilen siv1 karisimlar olusturulmus ve

son olarak da karisimin dielektrik 6zellikleri yapi igerisinde yerinde 6l¢iilmiistiir.
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Sekil 118. 3D baskili yapinin goriintiisii (Joachimowicz et al. 2016)

Sekil 118, 3D tersine ¢evirme algoritmalarinin testi i¢in yapilmis bu fantomun ve ayni
prensipler iizerine yapilmis ancak 2D tersine c¢evirme algoritmalarini test etmek i¢in uzun
silindirik bir uzantiya sahip bir fantomun dis gériiniislerini gostermektedir. Bu sekilde, farkli
doku tiplerine karsilik gelen bosluklar da gdsterilmistir. Son olarak Sekil 118, 3D baskili
fantomlarm fotograflarin1 ve modiilerliklerini gostermektedir. Ug béliimden olusmaktadir:
doku taklit eden karisimlarla doldurulmasi amaglanan iki sabit bosluk ve bir tiimori taklit

etmek icin fantom i¢indeki farkli konumlara yerlestirilebilen ¢ikarilabilir bir bosluk.

Cesitli doku gruplarindan birini taklit eden bir karigim tiretmek i¢in gerekli olan Triton
X-100 ve tuz miktarlari, Joachimowicz et al. (2016)’nin onceki yillarda yapmis oldugu
caligmalarindaki ikili karisim kuralinin Debye modeline uydurulmasiyla belirlenmistir
(Lazebnik et al. 2007b).

Tablo 42. Tuzlu Su + Triton X-100 karisimlarinin 2,45 GHz ve 37 °C'de 6lgiilen dielektrik
sabiti degerlerinin Debye modellerinden ¢ikarillan (parantez igindeki) degerlerle
karsilastirilmasi (Joachimowicz et al. 2016)

Grup % TX-100, tuz (g/L) &r
T 18\%, 4 54 - 59 (53)
Gl 28,5\%, 3,5 46 - 49 (46)
G2 41\%, 0 36 - 38 (37)
G3 100\%, 0 4,7-52 (5)

0,5 - 4,5 GHz frekans bandi lizerindeki siv1 karisimlarin dielektrik karakterizasyonu ti¢
farkli diizenek vasitasiyla gergeklestirilmistir. Bunlardan ikisi agik bir prob (ev yapimi olan ve
Agilent probu), digerinde ise bir koaksiyel dalga kilavuzu probudur. Sekil 117°de Debye

modelinden elde edilen sonuglarla karigimlarin 3D baskili yapinin disinda 6lgiilen dielektrik
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sabiti degerleri grafiksel olarak karsilastirilmistir. Sekil 117, ti¢ farkli probla yerinde elde
edilen degerlerin ortalamasini gostermekte ve hata ¢ubuklari, ortalama frekans araligindaki
ortalama degerlerin % 5'inin altinda olan ortalamalar arasindaki sapmalar1 gostermektedir.
Tablo 42°de parantez i¢inde verilen degerler Debye modelinden alinan dielektrik sabiti

degerleri olup digerleri 3D yap1 disinda 6l¢iilmiis degerlerdir.

Daha sonra 6nceki 3D baskili yapinin disindaki 6lgiimler yerinde yapilan dlgtimlerle
tamamlanmistir. Bu nedenle, 3D baskili yapinin bosluklari, T, G1 ve G2 gruplarina karsilik
gelen siv1 karisimlarla doldurulmus ve karigimlarin 0,5 - 6 GHz frekans araliginda dielektrik
Ozelliklerinin ~ Olgtimleri, farkli bosluklar iginde, agik wuglu bir prob vasitasiyla

gerceklestirilmistir.

Sekil 119'da gosterilen sonuglar, fantomun farkli kisimlari arasindaki dielektrik

farklarinin beklenene yakin oldugunu gostermistir.

40 4 o "esay

20 L —o—T (18%, 4 g/L) T
—=—G1 (28.5%, 3.5 g/L)
10 - —=—G2 (41%, 0 g/L) i

dielektrik sahiti

| ! | ]

1 2 3 4 5 6
frekans (GHz)

o

Sekil 119. Debye modellerinden (T, G1 ve G2: tam ¢izgiler) elde edilen dielektrik sabitleri ile
3D baskili fantomun farkli bosluklar1 iginde yerinde Olgiilen dielektrik sabitlerinin
kiyaslanmas1 (noktali ¢izgiler) (Joachimowicz et al. 2016)

Joachimowicz et al. (2016)’nin yapmis oldugu calismalarda 6 GHz frekanslara kadar
cikilmis ve dar bir frekans bandi araliginda meme dokusunu taklit edebilen fantomlar
tiretilebilmistir. Yapmis oldugum ¢alismamda ise % 10’luk 10 ml PVA ¢ozeltilerine 2, 3, 5, 6,
7 ve 8 ml Triton X-100 maddesinin karistirilmasiyla farkli 3 grup normal ve kanserli meme
dokularinin dielektrik 6zelliklerini de gosterebilen fantomlar 0 - 20 GHz gibi genis bir frekans
band1 araliginda elde edilmistir. Ayrica 10 ml % 10 PVA + 5 ml Triton X-100 jel fantomuna
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0,1 g SiC nanotozu katilarak yine 2. grup normal ve kanserli meme dokularmin dielektrik
Ozelliklerini gosterebilen baska fantomlar da elde edilmistir. Bununla birlikte 3D yazici
kullanilarak meme modeli olusturulmus ve mikrodalga goriintli cihazlar1 ile meme kanseri
tespit sistemlerini mikrodalga tomogram analizi ile degerlendirmek icin 3 grup meme tiiriine

gore de test fantomlar1 tiretilmistir.
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SONUCLAR VE ONERILER

Sonug olarak insan meme dokusunu en iyi taklit eden fantomlar 10 ml % 10’luk
tampon PVA ¢ozeltilerine 2, 3, 5, 6, 7 ve 8 ml Triton X-100 maddesinin karistirilmasiyla elde
edilmistir. Bu firetilen fantomlardan 10 ml % 10 PVA + 5 ml Triton X-100 fantomuna 0,1 g
SiC nanotozunun karistirilmastyla 2. grup normal ve kanserli meme dokularinin dielektrik
ozelliklerini taklit eden fantomlar tretilmistir. Sekil 105 ve 107’de gozlemlenen 200 ile 400
nm araliginda boyutlar1 degisen pargaciklar 10 ml % 10 PVA + 5 ml Triton X-100 fantomuna
karistirtlan SiC nanotozlarinin dagilimlar1 olarak yorumlanmaktadir. Sekil 108’deki EDX
analizi bu yorumu desteklemektedir. EDX analizinde C atomunun miktar1 Si’a gore fazladir.
Formiilii (C2H40)x olan Polivinil Alkol polimeri ile formiilii (C14H220 (C2H40)n) olan Triton
X-100 ve SiC nanotoz bilesiminden gelen C atomlarinin sayist Si atomlarina gore oldukga
fazla oldugu goriilmektedir. Sekil 105, 106, 107, 110, 111, 112, 113 ve 114, 5 ve 7,5 kV
voltaj altinda 10 ml % 10 PVA + 5 ml Triton X-100 + 0,1 g SiC jel fantomunun farkli

yiizeylerinden elde edilmis goriintiileridir.

Meme dokularini taklit eden fantomlar, mikrodalga tibbi cihazlarinin gelistirilmesine
ve test edilmesine etkili bir sekilde yardimei olur. Ayrica radyoterapi, hipertermi ve diger
tedavi yontemlerinde kullanilan cihazlarin testlerinde de kullanilirlar. Meme kanseri tespiti
icin kullanilan mikrodalga goriintiileme, diisitk maliyetli, iyonlastirict olmayan radyasyon,
verimlilik ve kii¢iik boyutlarina dayanarak, kanser teshisi ve su anda kullanilan klinik
yontemlerin yerini alma potansiyeline sahiptir. Mikrodalga frekanslarinda, dielektrik
ozellikler biyolojik dokunun su icerigine baglidir ve tiimor ile normal dokular gibi farkli doku
iceriklerini ayirt etmek i¢in kullanilabilir. Biyolojik dokularin dielektrik 6zellikleri sicaklik ve
yasla birlikte degisecektir. Dokunun dielektrik 6zellikleri klinik ortamlarda oldukca az
kullanilmaktadir ve daha fazla arastirmaya ihtiyag vardir. ileride yapilacak calismalarda
uretilebilecek normal doku taklidi jel fantomlarin icerisindeki lokalize bir bolgeye tiimor
dokusunu taklit eden bagka bir jel fantom entegre edilebilir ve bu doku taklidi jel fantomlarin
goriintiilemede ve c¢esitli tedavi yontemlerinde kullanilabilirligi arastirilabilir. Tiimor dokulari,

tan1 i¢in kullanilabilen dielektrik dagilimda kendine 6zgii 6zellikler sergileyebilir.
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