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OZET
Yiiksek Lisans Tezi

MIKRODALGA ABLASYONU TEKNiGINDE KULLANILABILECEK
DUSUK MALIYETLI GENiS BAND PORTATIF ANTENLI MIKRODALGA
SISTEM TASARIMI, GERCEKLENMESI VE UYGULAMASI

Onur ARI

Siileyman Demirel Universitesi
Fen Bilimleri Enstitiisii
Elektronik ve Haberlesme Miihendisligi Anabilim Dah

Damisman: Dog. Dr. Selcuk COMLEKCI

I1. Danisman: Doc¢. Dr. Adnan KAYA

Bu tez calismasinda, yeni nesil kanser tedavi yontemi olan mikrodalga ablasyon
yontemi i¢in mikroserit anten tasarimi gerceklestirilmistir. Mikroserit anten tasarimi
bilgisayar yazilimi yardimiyla benzetimleri gergeklestirilmistir ve fabrikasyon
islemleri LPKF cihaziyla tamamlanmistir.

Mikrodalga ablasyon yontemi igin tasarlanan biyoimplant anten, doku igerisinde
calisacak sekilde yeniden dizayn edilmistir. Deneysel ¢alismalarda, en yaygin kanser
tiirline sahip olan olan karaciger dokusu se¢ilmistir. Karaciger dokusunun elektriksel
ve termal parametreleri benzetim yazilimina kodlandiktan sonra benzetim sonuglari
gbzlemlenmis, ardindan deneysel calismalara gecilmistir.

Benzetim ve Ol¢lim sonuglarinin birbiriyle uyumlu oldugu goriildiikten sonra
karaciger igerisinde mikrodalga ablasyon yontemi uygulandi ve Olgiim sonuglari
gozlemlendi. Deneysel sonuglarda karaciger tizerinde renk degisimleri gézlendi ve
biyoimplant antenin tasarim amacina uygun olarak calistig1 anlagildi.

Anahtar Kelimeler: Mikrodalga ablasyon yontemi, kanser tedavisi, biyouyumlu
anten, biyoimplant anten.

2013, 51 sayfa



ABSTRACT
M.Sc. Thesis

DESIGN, REALIZATON, AND APPLICATION OF A BROAD BAND, LOW
COST PORTABLE ANTENNA-MICROWAVE SYSTEM WHICH CAN BE
USED IN MICROWAVE ABLATION TECHNIQUE

Onur ARI

Siileyman Demirel University
Graduate School of Applied and Natural Sciences
Department of Electronics and Communication Engineering

Supervisor: Assoc. Prof. Dr. Selcuk COMLEKCI

Co-Supervisor: Assoc. Prof. Dr. Adnan KAYA

In this thesis, a microstrip antenna for next generation cancer treatment method
called microwave ablation technique have been designed. Microstrip antenna design
simulations have been carried out with the help of computer simulation software and
fabricated with using LPKF.

The bioimplant antenna that designed to be used for microwave ablation technique,
has been redesigned to operate inside the tissue. In experimental study, liver tissue
have been preferred because liver cancer is common cancer type. The simulation
results have been observed after electrical and thermal parameters of liver tissue have
been encoded to the simulation sofware and then the experimental works have been
started.

After observing the simulation and measurement results are compatible with each
other, microwave ablation method was applied inside the liver and the measurement
results were observed. At the end of the experiments color changes have been
oberserved inside the liver and realized that the bioimplant antenna works in an
efficient manner.

Keywords: Microwave ablation method, cancer treatment, biocompatible antenna,
bioimplant antenna.

2013, 51 pages
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1. GIRIS

Giliniimiizde  biyoimplant antenler —mikrodalga gorlintiilleme, kalp  ritim
bozukluklarinin  gozlemlenmesi, kanser teshis ve tedavi yOntemlerinde
kullanilmaktadir. Bu uygulamalarin bazilari diinya ¢apinda kabul gérmiistiir ve halen
insan tlizerinde uygulanmaktadir, bir kismi ise hala arastirma ve gelistirme

sathalarindadir.

Mikrodalga ablasyonu (MWA) kanserli dokularin mikrodalga enerjisini kullanarak
yok etme teknigi olarak bilinmektedir. Bu yontem ile istenen bdlgeye 1sima
gerceklestirilip, ¢cevre dokulara zarar vermeden uygun sicaklik dagilimi saglanir.
Biyoimplant antenler MWA i¢in uygun antenler olup, kiiciik yapilar1 ve disiik
maliyetleri ile tercih edilmektedir. Kanserli dokunun gelisimini etkin bir sekilde
baskilayabilmek i¢in, 6zgiil sogurma orani (SAR) ve sicaklik dagilimi kontrol
edilebilen bu tip antenler degisik frekans ve giiclerde kullanilmaktadir. Ancak hala
bir Ar-Ge boslugu vardir.

Kanser diinyada var olan en biiylik saglik sorunlarindan biridir. Hastalik, tedavi
edilmeyen vakalarda 5 yillik mortalite oran1 %100 diir (McGahan ve Lii, 2001) ve
bunun sonucunda her yil 1 milyon insan hayatin1 kaybetmektedir (Lau vd., 2003).
Miimkiin olan tedavi yontemleri cerrahi miidahale, kemoterapi, radyasyon tedavisi ve
RF ablasyon tedavi yontemleridir. Ancak hastalarin biiylik bir ¢cogunlugu var olan
kisitlamalar nedeniyle cerrahi miidahale i¢in uygun olmamaktadir (Vogl vd., 2008).
Ornegin multifokal hastaliklar, tiimériin boyutu veya tiimériin damarla olan iliskisi
tedaviyi zorlastirmaktadir. Kriyocerrahi’de bir veya daha fazla kriyoproblar kullanir,
hastanin viicudunun tedavi edilmek istenilen yerine yerlestirilir. Kriyo sivi, genelde
stvi nitrojen, probun i¢inden akarak tiimorlii bolgeyi dondurup yok etmede
kullanilmaktadir bunu yaparken c¢evre dokularin zarar gérmesinden kaginilmalidir
(Schweikert ve Keanini, 1999). Fakat bu yontemin belirli dezavantajlari vardir.
Kanserli dokulara kimyasal tedavi yontemiyle de tedavi gerceklestirilmektedir (Vogl
vd., 2008). RF ablasyonu teknigi son yillarda kanserle savasta etkili bir silah olarak
ortaya ¢ikmistir, fakat bu teknik biiylik tiimoérler i¢in verimli olmamakta, kan
damarlar1 yakinindaki tiimorler icin yetersiz RF ablasyonu olusturma riski

tasimaktadir (Chinn vd., 2001).



Umut verici bir alternatif tedavi yontemi olan MWA tedavisi, mikrodalga enerjisi
kullanmaktadir. Koaksiyel kablo tarafindan iletilen mikrodalga frekans dalgalarindan
yayilan enerji, kanserli dokuda 1s1 olusmasina neden olmakta ve ¢evre dokulara zarar
vermemektedir. MWA yerel solid tiimoérlerin tedavisi i¢in minimal bir tedavi
yontemidir ve ayn1 zamanda bazi1 kemoterapi ilaglarinin etkisini arttirabilir (Garrean
vd., 2009) . Koaksiyel tabanli antenler MW A uygulamalarinda, diisiik fiyat ve kiigiik
olmalar1 nedeniyle ¢ok Onemlidir. Daha Once yapilan bir¢ok caligmada, MWA
tekniginin kullanilmasi sonucunda genellikle SAR degerleri degerlendirilmis olup,
transfer edilen 1s1 hakkinda ¢ok detayli bir ¢alisma bulunmamaktadir (Saito vd.,
2000). Klinik ortamda tedavi sirasinda doku 1s1s1 kontrol altinda tutulmalidir. Clinkii
kanserli doku yok edilirken ¢evre doku ve organlara minimum zararla tedavinin
sonlandirilmasi gerekmektedir. Termal iletim modellemesi, insan dokusunun MWA
ile tedavi siirecini aciklamak i¢in son derece gereklidir. Biyoimplant anten ile 1s1
transferi benzetimi yeni tasarimlarin degerlendirilmesi i¢in daha ekonomik ve hizli
bir yontemdir. Sonlu elemanlar modellemeleri (FE) iyi 1s1 transferi gibi problemlerin

differansiyel denklemleri i¢in hizli ve dogru sonuglar elde edilmesini saglamaktadir.

Bu calismada, anten tipinin absorbe edilen mikrodalga giiciine etkisi, MWA
tekniginde SAR ve 1s1 dagilimi incelenecektir. Matematiksel modelleme
elektromanyetik dalga propagasyon birlesik denklemleriyle, biyo 1s1 transferi
denklemleri ise asimetrik sonlu elemanlar ydntemiyle ¢oziimlenecektir. Ilgili
standartlara gore, tibbi uygulamalar icin, anten tasariminda géz Oniine alinmasi

gereken etken viicut i¢inde izin verilmis absorbe edilen gii¢ siniridir.

1.1. Amac ve Hedefler

Siileyman Demirel Universitesi ve Kassel Universitesi mikrodalga laboratuvarlari
bilinyesinde; modiiler, cesitli antenler ve mikrodalga devre sistemleri hali hazirda
uretilmektedir. Ancak gelisen teknolojiler ve bunun paralelinde artan sistem
gereksinimleri sonucunda yeni anten projelerinin gelistirilmesi ve yeni 6zelliklerin
eklenmesi zorunlulugu dogmustur. Kompakt, basili, kapsiil seklinde olan

biyomedikal uygulamalar i¢in genis bant anten tasarimi ve bu antenin kullanilmasi
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amaglanmaktadir. Son zamanlarda giindemde olan ultra genis bant biyomedikal
uygulamalar igeren biyoimplant antenlerin ¢alisma frekansit 3-5 GHz arasindadir.
Tasarim slirecinde, antenin c¢alisacagi frekans araligi ve bulundugu ortam goz oniine
almarak, HFSS vI5 benzetim yazilimi ile modellemesi yapilmistir. Ardindan, bir
hayvan doku modelinde 6l¢iimleri dogrulayabilmek i¢in, laboratuvar ortaminda, inek
karacigeri iizerinde Olglimler gerceklestirilmistir. Alinan sonuglar incelenerek
benzetim sonuglart ve laboratuvar sonuglarmin  uyumlu olup olmadig
karsilastirilmistir. Genis bant biyoimplant antenin, biyolojik olarak uyumlu oldugunu
ve medikal uygulamalar i¢in yeterli oldugunu gosterebilmek amaciyla, tasarlanan
antenin, 1s1ma diyagramlari, yansima katsayisi, kazang gibi parametreleri

incelenmistir.

Tezin amaci;

e Biyometrik uygulamalar i¢in, mevcut klasik, ¢ok yonlii anten sistemlerine
gore daha performansli, yonliligi daha yiiksek, akilli anten tasarimi
yapilmast

e Tasarlanan anten sisteminin farkli boyutlardaki siirlimleri ile medikal
sistemlerine kisa mesafe uygulama alani1 kazandirilmasi

e Tasarlanan anten sistemi ile klasik anten sistemlerini karsilastirarak avantaj
ve dezavantajlarin belirlenmesi

e Literatiirdeki klasik implant ¢ok yonlii anten geometrileri yerine daha verimli
anten sistemi gelistirilmesi

e Tasarlanan antenle, biyouyumluluk, gii¢ ve huzme yonlendirme ve anten
boyutlarindan meydana gelen problemler gibi birgok probleme ¢ozim
getirilmesi

e Tasarim yapilacak anten ve anteni besleyecek kaynagi kullanarak dokularda

bir hedef bolge belirleyip bu bolgede 1s1 artisi olusturulmasi



Tez ¢iktilart:

e Uretilebilirligi yiiksek, iiretim maliyeti diisiik anten tasarimi

e Tasarim dogrulama caligmalarinin ve testlerin yapilacagi calisir deneme
tiretimi Ornekleri

e Tasarlanan antenin laboratuar biinyesinde tek basina ve sistemlerle birlikte
testleri

e Mikrodalga ablasyon yontemi ile biyoimplant antenin 1s1masinin
yonlendirilecegi saglikli dokulardaki hedef bolgeleri nasil etkiledigini

belirleme yontemleri

Somut hedefler:

e Mikrodalga termal ablasyon yoOntemi igin Onerdigimiz anten ve sistemin
anlamli bi¢cimde calisir ve iiretilebilir olmasi

e Hedef spesifikasyonlarin saglanmasi

e Uluslararasi standartlarin saglanmasi

e Hedef maliyet saglanmasi

e Kombine iiriin tasarimi; sistem (biyomedikal tedavi uygulamalar1) alaninda

tasarim ve {iretim platformunun olusturulmasi

Bu tez ile yeni teknolojik egilimler sonucunda ortaya cikan farkli tedavi amach
sistemler i¢in yeni bir anten, sistem ve biyolojik dogrulama metodu gelistirilmis
olup, bu iiriinler operasyonel siire¢ yonetiminde kullanmilarak gelistirilecektir. Ozetle,
farkli sistem modiilleriyle beraber anten tasarimi, anten fonksiyonlarnin testi,
benzetimi ve bu antenin hayvan doku modelinde uygulanabilir olmasi bu tezin

temelini olusturmaktadir.

1.2. Konu Kapsam

Biyolojik dokulara bilingli olarak radyofrekans enerji uygulamasi gelismekte olan
medikal sistemlerde sik¢a uygulanmaktadir. Dokuya biyolojik olarak uyumlu kii¢iik
antenlerin ve bu antenleri besleyen mikrodalga enerji kaynaklarinin tasarlanmasi
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konusunda  gelismeler devam  etmektedir.  Giinlimiizde implant anten
uygulamalarinda 6nemli zorluklar mevcuttur. Bu antenler sadece yiiksek uyumlu
olmakla kalmayip, ayn1 zamanda kiigiik, pasif ve yiiksek verimlilikte olmak ve canli
doku gibi yiiksek kayipli bir ortamda giicli yeterince iletebilmek zorundadir. Ayrica
tasarlanan sistemin elde edilmesi ve dokular i¢in belirlenen SAR degerini karsilamasi
gerekmektedir. Tedavi amagli uygulamalardaki biyoimplant antenler, kapasite, ¢ok
yollu zayiflama ve girisim degerinin diisiiriilmesi acisindan mevcut anten
sistemlerine gore daha iyi performansa sahip olmasi gereken anten sistemleridir.
Antenler tedavi amacgl kullanildiklar1 zaman bu zorluklarla karst karsiya kalinir
clinkii dokular giicli emer ve anten ayarini bozar. Bu viicut i¢indeki veya etrafindaki
antenin derinligine, yerlesimine ve frekansa baghdir. Bu tiir antenlerin biyouyumlu

bir kavite i¢erisine alinmasi gerekmektedir (Xu vd., 2009).

Biyomedikal implant antenler kanser teshisi, mikrodalga goriintiileme ve
teshis/tedavi gibi bir¢ok alanda kullanilabilmektedir. Bir¢cok malzeme i¢in antenler
kayipli ortamlarda degisken elektriksel Ozellikler gosterirler. Ek olarak yayilma
kayiplari, empedans uyumu gibi anahtar anten karakteristikleri degisecek ve buna
bagli olarak anten performans: degisecektir. Biyomedikal implant antenler
malzemelerinin gii¢ sinirlamalarindan dolayr empedans uyumsuzlugu durumunda
problemler ortaya ¢ikabilmektedir. Yakinindaki dokularda akim ve yakin elektrik
alan Tlzerinde bozucu etki yarattigi icin antenin karakteristifinde belirgin
degisikliklere neden olmaktadir. Son zamanlarda anten boyutunu kiigiiltmek igin
dielektrik sabiti yiiksek (50-60) olan malzemeler kullanilmaktadir. Bu malzemelere
ornek olarak baryum titanyum oksit ve nikel titanyum alasimlar gosterilebilir
(Graphene, graphite, SMA, BaTiOs3 SrTiOz3).

1.3. Medikal Uygulamalarda Antenlere Genel Bakis
Tibbi uygulamalarda kullanilan antenlerin tasariminda énemli bir tasarim kriteri de

viicut i¢inde absorbe edilen gili¢ siiridir. Dokularda sogurulan mikrodalga enerji

0zgiil sogurma orani (SAR) olarak asagidaki esitlikle verilmektedir;



—2
|

20

SARW /kg) = (1.1)

Yukaridaki esitlikte o dokunun elektriksel iletkenligi (S/m), E_p elektriksel alanin

peak degeri, & ise doku yogunlugudur (kg/m?®). Tedavi edici olmayan uygulamalar

icin SAR, yaklasik olarak kiibik hacimli viicudun herhangi 10 gramlik boliimiinde 2
W/kg ile smirlandirilmistir. Yeni IEEE giivenlik standarti limiti mesleki maruziyet
icin 20 W/kg, halk maruziyeti i¢in ise 4 W/kg’ dir. Kalp ablasyonu ve hipertermi
gibi tedavi edici uygulamalar i¢in, bu SAR limiti uygulanmaz, ¢evre dokulara zarar

vermemeye dikkat edilmelidir.

Tibbi uygulamalar i¢in kullanilan antenler, insan viicudu yerine gecen kayipl
dielektrik materyallerden fazlasiyla etkilenirler. Antenler medikal sistemler igin
kullanildiklart zaman bu zorluklarla kars1 karsiya kalinir ¢ilinkii dokular giicii emer ve

anten ayarini bozar.



2. KAYNAK OZETLERI

Tavsan (Lee vd., 2001; Tsuda vd., 2003), inek (Stoffner vd., 2012) ve insan (Curley
vd., 2000; Mazzaferro vd., 2004; Kim vd., 2005) karacigeri lizerine radyofrekans
ablasyonu uygulamasi yapilmis ¢alismalar bulunmaktadir. 810 nm diode lazerle, 50-
250 mW giiciinde, 50x1200 pm yakma alani ve 13-60 saniyelik uygulama siiresi ile
termoterapi uygulamasi yapilmis atipik koryoretinopatili hastalardan bazilarinin
gozlerinde tedavi gozlenmedigi ancak bazilarinin gérme keskinliginde diizelme
meydana geldigi bildirilmistir. Buna bagli olarak termoterapi yonteminin atipik
koryopatinin tedavisinde kisa vadeli bir iyilesme sagladigi ileri siirtilmiistiir (Miyachi
vd., 2003).

Radyofrekans ablasyon yonteminin hepatik tiimorlerin kontrol edilmesinde girisimsel
bir teknik olarak kabul edilebilecegi ileri siiriilmiistir. Ayrica hepatik tiimoriin
konumuna bagl olarak bazi olumsuz sonuglar dogurabilecegi belirtilmistir (Kim vd.,
2005). Tavsan karacigeri iizerine uygulanan radyofrekans ablasyonunda, 200 W gii¢
tireten 500 kHz’lik bir jenerator kullanilarak radyofrekans elektrot ile ug sicaklik 20-
25 derece olacak sekilde 30 W’lik enerji 3 dakika siire ile veya 1x2 cm ¢apinda
lezyonlar olusuncaya kadar uygulanmistir. Uygulama sonrasi karacigerlerdeki
lezyonlar akut, subakut ve kronik fazlarda incelenmistir. Tavsan karacigerinde
radyofrekans ablasyon lezyonlarinda akut fazda doku kayiplarinin olustugu, fibrotik
kapsiil formasyonu ve piknotik nukleuslu hepatositlerin gézlendigi; subakut fazda
doku kayiplarinin, damarlarda nekrozun ve fibrovaskiiler alanlarda infiltrasyonun
meydana geldigi; kronik fazda ise sinuzoidlerde tikanik ve damarlarda nekroz ile

yogun fibroz doku olustugu belirtilmistir (Lee vd., 2001).

Tavsan karacigeri tlizerine uygulanan zaman degiskenli radyofrekans ablasyonun da
uygun bir implant anten ile dogrudan karaciger dokusu igerisine girildigi,
radyofrekans giiciinlin 5 W ile baglatilip her dakika arttirilarak 10 W’a kadar
cikarildigt ve bu sekilde devam edilerek lezyonlar olusturuldugu belirtilmistir.
Tavsanlarin 3. giinde, 2. haftada, 4. haftada ve 12. haftada uygulamaya tabi tutuldugu

bildirilmistir. Sonu¢ olarak radyofrekans ablasyon lezyonlarinda zamana bagh



patolojik degisiklikler meydana geldigi ve bu ydntemin lezyonlarin yapisinin

anlasilmasi i¢in uygun oldugu ileri siiriilmistiir (Tsuda vd., 2003).

Mazzaferro vd. (2004) karaciger transplantasyonu yapilmis ve kiiciik hepatoseliiler
karsinomali hastalar iizerine yaptiklar1 calismada, elektrot boylar1 200 cm olmak
lizere 3.5 MHz’lik igten su sogutmali elektrotlar1 400 cm?’lik bir toprak elektrotu ile
birlikte ortalama 12 dakika siire ile dogrudan karaciger yiizeyine uygulayarak tomiirii
direkt olarak 1sittiklarini belirtmislerdir. Aym arastiricilar (Mazzaferro vd.,2004) iki
grup arasinda radyolojik cevabin farkli oldugunu ancak histolojik bir farklilik
bulunmadig1 bildirmislerdir. Inek karacigeri iizerine yapilan multipolar radyo frekans
ablasyonu (Stoffner vd., 2012), bir radyofrekans jeneratorii ve uygulama probuyla en
biiyiikk giicii 250W olan mikroislemci kontrollii enerji uygulanmistir. Uygulama
esnasinda dokunun iletkenligine bagli olarak radyofrekans jeneratoriiniin sagladigi
giic azalmis ve normal seviyesine inmistir. 1.8 mm ¢apindaki elektrot ise bdlgede
koagulasyon olusturmak i¢in kullanilmistir (Stoffner vd, 2012). Aymi arastiricilar
(Stoffner vd., 2012) tek ve iki anten uygulamasinda olusan yakma bolgelerinin kiigiik
oldugunu ve 4-6 antenle yapilacak multipolar radyofrekans ablasyonunun
uygulanabilir oldugunu belirtmisler, ancak multiple tiimorlere standart 3 antenli

multipolar ablasyon uygulanmasi gerektigini bildirmislerdir.

Yapilan literatiir arastirmasinda radyofrekans ablasyon uygulamasina yonelik olarak
ozefagus, akciger, bobrek ve kolonla ilgili herhangi bir ¢alismaya rastlanmamustir.
Bu tezde ise MWA ile uygulama esnasinda biyoimplant antenin doku igerisindeki
yerine bagli olarak hedefin disginda kalan kisimlarma biyolojik olarak zarar
vermeksizin sadece hedeflenen 1s1 artiginin saglanmasi planlanmaktadir. Planlanan 1s1
artisina bagh olarak saglikli dokularda olusabilecek degisikliklerin ortaya konmasi

distiniilmektedir.

Tezde uygulanacak yontem sonucu elde edilecek verilerin tiimdrlerin baskilanmasi

ve yok edilmesine yonelik yapilacak ¢aligsmalara destek olabilecegi diisiintilmektedir.



3. MATERYAL ve YONTEM

Bu bolimde oOncelikle mikroserit antenlerin biyomedikal alanda kullanilmaya
baslanmasi ve tarihsel gelisim hakkinda verilere deginilmistir. Daha sonra mikroserit
antenlerin tarihsel gelisimi, tasarimi ve iletim hatt1 teorisi anlatilmistir. Bolim
sonunda biyomedikal implant antenlerin deneysel ¢alismalarinda kullanilan doku

orneklerine ve doku i¢inde elektromanyetik alan etkileriyle sonuglandirilmistir.

3.1. Mikroserit Antenlerin Tarihsel Gelisimi

[k mikroserit anten tasarimi 1953 yilinda Deschamps tarafindan ortaya konulmustur.
Fakat 1972 yilina kadar mikroserit antenler konusunda herhangi bir ilerleme
kaydedilememistir. Ardindan, 1970 yillarinin baslarinda Munson ve Howell
mikrogerit anten tasarimu ile ilgili yontem ve denklemleri gelistirmislerdir. Munson
ve Howell ilk diistik profilli yama anteni fiize denemelerinde kullanmigtir. Buna ek
olarak, ayni yillarda Bahl, Barita ve James tarafindan mikrogserit anten tasarimi
konusunda makaleler yaymlanmistir ve bu makaleler gilinlimiiz mikroserit anten

tasariminin temellerini olusturmaktadir.

1979 yilinin ekim ayinda, ilk wuluslararasi mikroserit anten tasarimi, dizi
konfigiirasyonu ve teorik modelleme konferans1 New Mexico Universitesi’nde
gerceklestirilmistir. 1979 yilinda, Hall basit {lretim ve tasarim siireci ile
gergeklenebilen genig bant yama anten tasarimi fikrini ortaya atti. 1980°1i yillarin
bas1 makaleler agisindan ¢cok dnemli olmasinin yani sira, iiretim ve tasarim olarak
mikroserit antenler i¢in bir devrim niteligi tasimaktadir. Giiniimiizde mikroserit anten
tasarimi dizi anten tasarimi boyutuna kaymis olup, arastirmalar bu yonlerde

ilerlemektedir.

3.2. Mikroserit Anten Tasarimi

Mikroserit antenler genellikle mikrodalga frekansi bolgesinde basitligi, uyumlulugu
ve baski teknolojisi kolayligi nedeniyle genis bir kullanim alanma sahiptir.

Mikroserit anten tasariminin pek ¢ok yontemi olmasinin yani sira, en basit tasarim
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Sekil 3.1°de goriilmektedir. Burada | besleme noktasina olan uzaklik ve ® genisliktir.
En basit anten tasariminda, 1=0=Aef/2, veya elektriksel yarim dalga boyu olup,

dielektrik malzeme sabiti er’dir.

Mikroserit antenlerin en basit hali, plaket iizerinde 1s1ma yapan bir alan ve diger
tarafinda topraklama gorevini iistlenen bir alan bulunmaktadir. Bu alanda genel
olarak bakir kullanilmaktadir. Plaket se¢imi olarak genelde FR4 adli malzeme

kullanilmakta olup, bulunmas1 kolay ve maliyet agisindan ucuz olmaktadir.

f————=
— k1
= fr-h _ﬁ-r‘?/; h
/ Ground plane _‘F
/ Radiating Radiating
f,”' slot #1 slot #2
| £, Substrate
Ground plane

Sekil 3.1. Temel mikroserit anten konfigiirasyonu (Projectus, 2013)

Literatiirde mikroserit anten tasarimlarinda birden ¢ok degisik ve istege gore
optimize edilmis anten tasarimi goriilmektedir. Isima yapan yiizey kare, dikdortgen,

eliptik vb. herhangi bir sekil olabilmektedir.

[letim hatti olarak kullamilan alan, giicii miimkiin olabildigince kayipsiz olarak
iletmek zorundadir. Reverse Power denilen gii¢ yansimasi, mikroserit antenlerin
tasariminda karsilasilan en biiyilk problemlerden biri olup, iletim hattinin 1yi
tasarlanmamis olmasindan kaynaklanmaktadir. Bu durum anten uygulamalarinda

istenmeyen etkilere veya istenilen etkinin olusmamasina sebep olmaktadir.

Mikroserit anten tasariminin temeli, baski devre teknolojisine dayanmaktadir.
Mikroserit anten yapisindan dolayr baski devre teknolojisinin tiim avantajlarindan
faydalanmaktadir. Antenin arka yiizli toprak oldugu i¢in, fiize gibi metal ylizeyli

sistemlere kolaylikla entegre edilebilmektedir.
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Mikroserit antenler, konvansiyonel mikrodalga antenlerine goére bir¢ok avantaja
sahiptir. Mikroserit antenler 100 MHz-50 GHz band genisliginde bir¢ok uygulamaya
izin verebilecek sekilde tasarimi gergeklestirilebilmektedir. Mikroserit antenlerin

avantajlar1 oldugu kadar dezavantajlar1 da bulunmaktadir.

Avantajlart:

e Diisiik profil, hafif olma, kii¢lik boyutlar

e Daha ince tasarim

e Fiize ve haberlesme sistemlerine kolay entegrasyon,
e Cift bant uygulamalari i¢in kolay uyumluluk

e Diislik maliyet

e Modiiler tasarima uygunluk

e Diisiik scattering cross section

Dezavantajlar:

e Diisiik bant genisligi
e Diisiik kazang
e (Cogu mikroserit anten yarim diizlem iizerinde 1s1ma gergeklestirir

e Deneysel ¢alismalarda en yiiksek kazang sinirlamasi (~20 dB)
3.2.1. Mikroserit anten tasarim denklemleri
Efektif dielektrik sabiti €; diizglin olmayan yapilar i¢in kullanilan er’a esit degildir.

Fakat, mikroserit anten yapilar i¢in efektif dielektrik sabitini hesaplamak gereklidir.

Bu degeri hesaplamak i¢in asagidaki denklemleri kullanabiliriz;

e+l & -1 12
£, ==+ 1+ +0.04(1-w/ h)* | w/h<1 (3.1)
2 2 w/h
£ = gr2+1+ & 111 10w/ h]° wihs1 (3.2)
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Dalga boyu;
Yayilim yapan her dalga icin, hiz uygun frekans-dalgaboyu formiiliiyle bulunur.
Boslukta ¢= fA0 ve mikroserit antende, iz Vp = f Ag olarak tanimlanir. Efektif

dielektrik sabiti € agsagidaki sekilde verildiginden;

c 2
Eeif :(V_p] (33)

Yukaridaki kullandigimiz denklemlerden;

fu =[ij (34)

(3.5)

Burada 4, boslugun dalga boyudur.

3.2.2. iletim hatt1 teorisi

Genel ideal iletim hatti modeli Sekil 3.2°‘de dz mikroskobik uzunlugu ile
belirtilmistir. L birim uzunluk basma indiiktans (Henry/metre) ve C kapasitans
olarak tanimlanmistir (Farad/metre). Voltaj (V) ve akim (I) asagidaki denklemlerde

tanimlanmistir. Bu denklemler literatiirde “Telegraphers’ Equations” olarak

gecmektedir.
88_\2/:_% (36)
a_ @
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_— CAz —_
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AZ

Sekil 3.2. Genel bir ideal iletim hattt modeli (Ramo vd., 1993)

Cizelge 3.1.’in igerisinde bulunan tiim denklemlerin siirekli oldugu varsayilir,

boylece tek boyutlu dalga denklemleri elde etmek igin birbirlerinin yerine

kullanilabilir.

Cizelge 3.1. Maxwell diizlem dalga denklemleri ile iletim hatt1 denklemleri iligkileri
(Cheng, 2012)

Durum Iletim hatt1 denklemleri Maxwell’in diizlem dalga
denklemleri
Z’ye gore fark | g%y 0%l O*Ex O*Hy
——=-L 3.8 =— 3.12
7 GO 7~ Faa G
T’ye gore fark 2 2 2
ee PV gy ) i )
ozot ot ozot
Denklemleri o LC o burad O°Ex O°Ex 1
yerine 2 —Lv—p  burdan, | —om=—pE—a, VE—
koyarsak; a 1 a 822 zat He
V= ﬁ , v nin hiz oldugu aaZEZX _ Viz agtEZX (3.14)
g0z Oniine alindiginda,
ﬂ _ iz @ (3.10) | Bir diger ifadeyle;
oz- v° ot
Bir diger ifadeyle; o°Hy 1 &°Hy
A 11 vV ar (.15
w2 v W
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Denklem 3.11. asagidaki formda bir ¢6ziime sahiptir:

)

Burada, F1 ve F2 fonksiyonlari istege bagli olup Zo asagidaki sekilde ifade edilir.

1 LL [C
Zo=Lv=L—~—= |===|= (Ohm 3.17
Jic “\ic ~\c ©m (3.17)

Burada Zo karakteristik empedans olarak adlandirilir. Giinlimiiz uygulamalarinda
birgok iletim hatt1 kullanilmaktadir. Fakat bunlarin i¢inde en popiiler olanlar serit ve
mikroserit iletim hatlardir. Genellikle iletken bakirdan olup, FR4 adli plaket iizerine
basilmaktadir. Bu tip iletim hatlar1 genelde diisiik ve orta frekans bolgelerinde
kullanilmakta olup, yiiksek frekans bolgelerinde de kullanildigi literatiirde
gozlemlenmistir. Bir diger iletim hatt1 Sekil 3.3 ve Sekil 3.4’de goriildiigii lizere es
diizlemli (coplanar) iletim hatti, mikrodalga frekans uygulamalarinda serit ve

mikroserit iletim hatlarindan daha iyi performans sergiledigi gézlemlenmistir.

N
«

Sekil 3.3. Es diizlemli iletim hatt1 boyut semasi
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Sekil 3.4. Es diizlemli iletim hattinda olusan manyetik alan ¢izgileri

Karakteristik empedans; eger jenerator bir iletim hattina baglanirsa, sinyal iletim
hattinin sonuna ulasincaya kadar bir siire gecer. Bu siiregte, jeneratoriin iletim
hattinin uzunlugu ile ilgili bir tahmin yetenegi yoktur. Diizglin iletim hattinda,
yansimasiz durumda, hat {lizerinde ilerleyen gerilim dalgasi ile akim dalgasinin
genlikleri orani genellikle Zo ile gosterilir. Sl'da empedans birimi ohm’dur.
Kayipsiz iletim hatlarinda karakteristik empedans sadece reel kisimdan olusur; bir

bagka deyisle imajiner kisim i¢ermez (Zo=|Zo|+ jo). Karakteristik empedansin

dirence benzedigi bu durumda, hatta bagli kaynaktan gelen giiclin, sonsuz
uzunluktaki hattin diger ucuna iletilir ama iletim sirasinda hatta herhangi bir gii¢
harcanmasi s6z konusu degildir. Karakteristik empedansina esit biiytikliikte bir yiikle

sonlandirilmis (Z0=Z, ), sonlu uzunluktaki bir iletim hatt1 (kayipl veya kayipsiz)

sonsuz uzunluktaymis gibi davranir.

70 — R+ joL
G+ jaC (3.18)

R birim uzunluk basina direng,

L birim uzunluk basina endiiktans
G birim uzunluk bagina iletkenlik
C birim uzunluk basina kapasite

J imajiner birim

o acisal frekans
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Tek bir frekansta ve kayipsiz bir hatta akim voltaj ile birlikte faza baghdir ve
empedans burada reeldir. Bu empedans literatlirde “Karakteristik empedans” olarak

adlandirilir.

Herhangi bir hattin karakteristik empedansi ayrica dielektrik sabitine ve hattin
geometrik fonksiyonuna baghdir. Iletim hatt1 icin, karakteristik empedans ilerleyen
dalganin akim ve voltajinin orani olarak tanimlanir. Diger taraftan, mikroserit hattin

karakteristik empedansi, hat genisligiyle baglantili olarak asagidaki formiille

bulunur.
Zo=ﬂln(i+0.25w/hjigin w/h<<1 (3.19)
Ere w/ h
e+l g -1 05 .
Ear =~ [1+12w/h] " icinw/h>>1 (3.20)

3.3. Biyoimplant Anten Tasarim

3.3.1. Tasarim etkenleri

Anten tasarimina baslamadan Once, tasarim hakkinda teorik bilgi sahibi olmak ve
gerekli matematiksel verileri hesaplamak Oncelikli olarak yapilmasi gereken
islemdir. Anten boyutlarin1 hesaplamadan 6nce, boslugun dalga boyu ve kilavuz
dalga boyunu hesaplamak onemlidir. Bu parametreleri hesaplayabilmek i¢in boliim
3.2.1°deki formiillerden yararlanabiliriz. Bu boliimden dalgaboyu hesaplanabilir.
Ayrica buradan es diizlem iletim hattinin boyutlarin1 hesaplayabiliriz. Es diizlemsel
iletim hattinin hesaplanmas1 benzetim yazilimi ADS LINECALC yardimiyla
hesaplanip, benzetim yazilim1 HFSS v15’e aktarilmigtir. Diger bir 6nemli 6lgiit olan
plaketin tiirii ve kalinligidir. Empedans uyumlandirma ve anten boyutlarina olan
etkileri goéz Oniine alindiginda plaket secimi biiyilk Oonem kazanmaktadir. Bu
calismay1 yaparken plaket i¢in RO4003C malzemesi (dielektrik sabiti 3.55), plaket
kalinlig1 0.813 mm (32”) olarak alinmistir.
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Bu boliimde efektif dielektrik sabiti hesaplama denklemleri verilmistir. Yukarida
goriildiigli lizere efektif dielektrik sabitini hesaplamak igin 2 ¢esit denklem
bulunmaktadir. Fakat burada w/h oran1 1’den biiylik oldugu i¢in kullanacagimiz

denklem;

Efektif dielektrik sabiti;

e+l -1 12
R Hl+wlh) +0.04(1—W/h)2:| (3.21)

Buradan efektif dielektrik sabiti 2.5675 olarak hesaplanmustir.

Leff hesaplarsak;

Vo
= 3.22
T (322)

Leff=24.6 mm
3.3.2. Anten boyutlar:

Iletim hattiin karakteristik empedansi yaklasik 55 ohm olarak hesaplanmistir.
Besleme hattinin kalinligini belirlemek i¢in bircok yontem mevcuttur. Fakat islem
kolayligi ve zamandan tasarruf adina ADS Linecalc adli yazilimi kullanilmigtir
(Sekil 3.5). Linecalc matematiksel hesaplama programi mikroserit, iletim hatt1 es
diizlemli iletim hatlarin boyutlarinin hesaplanmasinda kullanilmaktadir (Ghione ve
Naldi, 1983). Sekil 3.6’da iletim hattinin benzetim programinda goriilen halidir.
Sekil 3.7’de biyoimplant antenin boyutlar1 goriilmektedir (Dissanayake vd., 2009).

17



File | Simulation Options Help

nNEEs

Component

Type [CPWG ~| m [cPwa: cPwe_DEFAULT =

Substrate Parameters

Physical Calculated Results

ID  CPWSUB_DEFALLT - M 1.201850 mm_ - Fixt i.;;:ié.g?u
G 0.600 mm Fixed DB =0

& 3.550 NA |~ (| e SkinDepth = 0.062

el L w0 (m ]
Mur 1.000 na |0

_— = NA -
| O [ o )
T 100.000 um = ynthesi Analyze

Cond 4.1e7 A - l l [ E ]
TarD 0002 (A~ Electrical
—- - seminn
Component Parameters E_Eff 75.793100
Freq 2.450 GHz. -

[ e -
[ ] [ - L e -]
] - I (7S

Values are consistent

Sekil 3.5. ADS LINECALC CPWG ekran goriintiisii
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Sekil 3.6. Es diizlemli besleme hatt1 dizayn1 (HFSS yiiksek frekans arac)
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Sekil 3.7. Biyoimplant anten boyutlari

3.4. Anten Benzetim ve Uretim Islemleri

Bu boliimde sirastyla benzetim, iiretim yontemi ve ekipmanlarina, {iretim agamasinda
kullanilan cihazlara deginip hangi islemlerde kullanildigi agiklanmustir. Son olarak,
benzetim i¢in kullandigimiz ANSOFT firmasmin 3 boyutlu elektromanyetik

benzetim yazilim1 HFSS v15°e deginilecektir.

3.4.1. Benzetim yazilim

Tez kapsamindaki ¢aligmalar da, Amerikan Ansoft firmasmin HFSS isimli grafik
tabanli gorsel arayiize sahip yazilimi kullanilmistir. Yazilimda problemlerin ¢6ziimii,
miithendisligin pek ¢ok alaninda oldugu gibi elektromanyetik alan incelemelerinde de
etkin olarak kullanilan sonlu elemanlar metodu kullanilmaktadir. Yazilimda bir
benzetimin yapilabilmesi i¢in, geometrinin ¢izimi, siir kosullarinin belirlenmesi,
kaynagin tanimlanmasi, yayilim alan ve problemin ¢6ziim seklinin belirlenmesi
gerekmektedir. Uygun geometriyi ¢izebilmek i¢in yazilimda bulunan ¢izim

araglarindan (2 ve 3 boyutlu) yararlanilmistir. Cizilen seklin bulundugu bélgeye
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elektromanyetik alan sinir kosullar1 ve problemin ¢oziim bolgesinde yayilim alani
tanimlanmistir. Daha sonra antenin hava ve bosluk ortaminda ¢alisma degerleri
incelenmis ve  MWA uygulayabilmek i¢in yazilima karaciger phantom modeli
tamimlanmustir. Karacigerin elektriksel parametreleri Boliim 3.6’da detayli olarak
tanimlanmistir. Benzetim toplamda 5 milyon hiicreden (mesh) meydana gelmektedir.
Benzetim i¢in kullanilan bilgisayar intel core i5 2.4 GHz hizinda 2 gergek-2 sanal
cekirdek olmak tizere 4 cekirdekli islemci, 8 GB 1333MHz hizinda bellek, 500GB
7200rpm HDD, 512 MB HD 5750 ekran kartina sahip bir bilgisayardir (Tegra

Company, Kassel/Germany).

Antenin ii¢ boyutlu tasarirmi Sekil 3.8 ve Sekil 3.9°da goriildiigii lizere
olusturulmustur. Benzetim de kullanilan karaciger modellemesi 20x20x5 c¢cm olarak

kullanilmaistir.

-G

T
0 10 20 (mm})

Sekil 3.8. HFSS v15 kullanilarak tasarlanmis anten geometrisi
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Sekil 3.9. HFSS v15 3 boyutlu benzetim programi ekran goriintiisii

3.4.2. Uretimde kullamlan techizat

Anten tasarim1 ve benzetimlerinden sonra sira antenin iiretimi ve uygulama safhasina

gelmistir. Uretim siirecine baslamadan 6nce antenin SAT dosyasinin alinmasi ve

bunun uygun CAD yazilimina aktarilmasi gerekmektedir. HFSS yaziliminda disa

aktarim segeneklerinden 3 katman olarak alinan antenin CAD yazilimma aktarimi

saglanmustir. Sekil 3.10°da goriildiigi lizere ilk olarak kullanilacak plakete deliklerin

acilmasi islemi gercgeklestirilmistir. Ardindan CAD yazilimda birlestirilen ve

diizenlenen anten geometrisi Sekil 3.11°de goriildiigii tizere Laser Circuit Structuring

LPKF ProtoLaser S cihazinin yazilimina aktarilmustir.
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Sekil 3.10. Protomat LPKF drill yazilim1

Sekil 3.11. Plaket tizerine delik agilma islemi (LPKF ProtoMat C100/HF Circuit
Board Plotter)

Delme isleminin ardindan Sekil 3.12°de goriilen LPKF makinasina deliklerin

bulundugu yerler tanitilmig ve antenin CAD dosyas1 LPKF cihazina yiiklenmistir.
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Sekil 3.12. Laser Circuit Structuring LPKF ProtoLaser S

Deliklerin agilmasi ve tanmitilmasmin ardindan LPKF cihazina yerlestirilen plaket,
lazerli baski islemi i¢in temizlenmistir. Ardindan lazerli baski islemi

gerceklestirilmis ve Sekil 3.13 ve Sekil 3.14’deki sonuglar gozlemlenmistir.

Sekil 3.13. Delinme ve iiretim islemi tamamlanmis 6rnek geometri (plaket 6zellikleri
RO4003C, dielektrik sabiti 3.55, kalinlik 0.813 mm)
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Sekil 3.14. Antenlerin {iretim sonrasi boyut karsilagtirmasi

Anten liretim silireci tamamlanmasinin ardindan dlgiimlere baglayabilmek i¢in port
ekleme islemine gegilmistir. Literatiir taramalarinda antenin toprak yilizeyinden ¢ok
sayida sma uygulamasi goriilmiistiir. Kayiplarin ve yansimalarin en diisiik seviyede
olmast icin koaksiyel kablo Sekil 3.15°de goriildiigii iizere direk iletim hattina

lehimlenmistir. Ardindan bond wires ekleme islemine gegilmistir (Sekil 3.16).

Sekil 3.15. Koaksiyel kablo lehimlenmesi
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Sekil 3.16. Anten tizerine bond wires eklenmesi (Bonding Machine - Bonder 5330
F8E Deluotcc Branau — Germany, 2006)

Uretimi tamamlanan anten deneysel calismalara baslamak igin hazir hale
getirilmistir. Oncelikle benzetim sonuglariyla uyumlulugunu karsilastirabilmek adina
biyoimplant anten hava ortaminda Sekil 3.17’de goriilen network analizére (20 GHz
Network Analyzer Agilent E5071C) baglanmustir.

Sekil 3.17. 20 GHz Network analizor (Agilent E5071C)
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Hava ortaminda 6l¢lim sonuglart dogrulanan biyoimplant anten, karaciger dokusu
iginde ¢alismak i¢in sekil 3.18’de goriilen gii¢ yiikseltecine baglanmistir (100 W CW
High Power Amplifier, 0.8 - 4.2 GHz, Amplifier Research, 2003). Sekil 3.19’da
goriilen sinyal jeneratorii kullanilarak, giic verme iglemi 3.55 GHz’de yapilmistir (50

GHz Signal Generator HP 83650B, 10 MHz - 50 GHz, Germany, 2003).

Sekil 3.18. 100W CW gii¢ yiikselteci (0.8 - 4.2 GHz, Amplifier Research, Germany,
2003)

Sekil 3.19. 50 GHz sinyal jeneratorii HP 83650B (10 MHz - 50 GHz, Germany,
2003)
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3.5. Deneysel Cahismada Kullamlan Karacigerin Elektriksel Ozellikleri

Tez ¢alismasinda doku olarak karaciger secildi. Karaciger se¢ilmesinin nedeni kolay
bulunabilmesi, diisiik maliyeti ve kanser tiirleri arasinda en yaygin olanlardan biri
olmasi bizi bu doku iizerinde calismaya itmistir. Amerika Birlesik Devletlerinde
2012 yilinda yapilan bir arastirmaya gore 21370 erkek ve 7350 kadin karaciger
kanseri nedeniyle hayatini kaybetmistir (NCI, 2012).

3.5.1. Dokularin elektriksel parametrelerinin incelenmesi

Bu c¢aligmada kullandigimiz karaciger dokusunun elektriksel parametreleri IT’IS
kurulugsunun internet sitesi lizerinden alinmigtir (IT’IS, 2013). IT’IS veritabaninin
stirekli giincel olmasi istenilen dokunun elektriksel 6zelliklerine aninda ulasmamizi
saglamaktadir. Sekil 3.20°de karaciger dokusunun elektriksel parametreleri
gecirgenlik ve iletkenlik karsilastirilmistir. Cizelge 3.2°de karacigerin frekansa bagh
elektriksel parametreleri belirtilmistir. Cizelge 3.3°de ise farkli dokularin 2.45

GHz’de elektriksel parametreleri goriilmektedir.

Tissue Start Steps End
Liver [+] [2000 50 4000 [ Go peill Export p
MHz [+ Lin [+] MHz [+
2.80e+0
£ 35241
2.80e+0
£30=+1
2.40e+0 @
[1:]
"E 4 28z+1 e
£ 220010 G
£ 2
S:’ £ 20=+1 200e+0 T
2
4 1Fa+1 1.80e+0
£ 102+ 1.80e+0

20006 22006 2400G 2600G 2800G 2000G 3200G 24006 2600G 2500G <000G
Frequency (Hz)

Sekil 3.20. Karaciger dokusunun 2-4 GHz arasi elektriksel 6zellikleri (IT’IS, 2013)
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Cizelge 3.2. Karaciger dokusunun frekansa bagl elektriksel iletkenligi (1T’1S, 2013)

Frekans (GHz) Elektriksel gegirgenlik Elektriksel sabit (S/m)

2 4.38e+1 1.40e+0
2.2 4.35e+1 1.53e+0
2.4 4.31e+1 1.65e+0
2.6 4.28e+1 1.79e+0
2.8 4.25e+1 1.93e+0

3 4.22e+1 2.08e+0
3.2 4.19e+1 2.23e+0
3.4 4.16e+1 2.39e+0
3.6 4.13e+1 2.55e+0
3.8 4.10e+1 2.72e+0

4 4.07e+1 2.8%e+0

Cizelge 3.3. Farkli dokularin 2.45 GHz’de elektriksel parametreleri (IT’IS, 2013)

Doku Permitivity (&r) Elektriksel Sabit (S/m)

Aort 49.15 0.7395
Kan 57.3 1.72
Beyin omurilik s1visi 68.97 2.32
Rahim agzi 44.17 1.020
Kornea 544 1.070
Kolon 60.88 0.96
Goz 57.69 1.010

Yag 5.028 0.04502
Bobrek 57.3 1.152
Karaciger 43.6 1.687

Akciger 52.83 0.7147

Kas 64.21 0.9695

Deri (kuru) 42.48 0.5495
Deri (1slak) 51.3 0.72
Karaciger tlimorii 47.9 1.72

Kanserle savasta en onemli etken olan erken teshis, maalesef karaciger kanserinde
diisiik bir oranda kalmaktadir. Diinyada 20 yas altinda erken teshis oran1 %1, 20-34
yas araliginda erken teshis oran1 %0.9, 35-44 yas araliginda bu oran %?2.8, 44-54 yas
araliginda oran %18.7, 55-64 yas araliginda %30.2, 65-74 yas araliginda %22.3, 75-
84 yas araliginda oran %18.2 ve 85 yas istiinde bu oran %5.9°dur (NCI, 2012).

Cizelge 3.4’de karaciger kanserinin 1rklara gore dagilimi goriilmektedir.
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Cizelge 3.4. Karaciger kanserinin irklara gore goriilme orani (NCI, 2012)

Etnik kdoken Erkek Kadin
Tiim etniklerde 11.6/100000 3.9/100000
Beyaz 10.0/100000 3.4/100000
Siyah 14.9/100000 4.4/100000
Asyali/Pasifik 22.1/100000 8.5/100000
Amerikan Yerlisi 18.3/100000 8.1/100000
Ispanyol 17.3/100000 6.7/100000

Aragtirmalarda goriildiigii tizere Amerika Birlesik Devletlerinde bu oranlar tamamen
degismistir. Karaciger kanserinden oliim orani; 20 yas altinda %0.3, 20-34 yas
araliginda 9%0.6, 35-44 yas aralifinda bu oran %2.0, 44-54 yas aralifinda oran
%14.3, 55-64 yas araliginda %24.6, 65-74 yas aralifinda %22.9, 75-84 yas araliginda
oran %?24.7 ve 85 yas ustiinde bu oran %10.4’dur (NCI, 2012). Cizelge 3.5’de

karaciger kanseri nedeniyle 6liim oranlar1 goriilmektedir.

Cizelge 3.5. Irklara gore karaciger kanseri 6liim oran1 (NCI, 2012)

Etnik koken Erkek Kadin
Tiim etniklerde 8.1/100000 3.3/100000
Beyaz 7.4/100000 3.1/100000
Siyah 11.9/100000 4.0/100000
Asyali/Pasifik 14.5/100000 6.1/100000
Amerikan Yerlisi 11.9/100000 5.9/100000
Ispanyol 11.8/100000 5.3/100000

Karaciger kanserinde yasam orani ¢ok farkli sekillerde hesaplanabilmektedir. Fakat
Cizelge 3.6.’da goreceli hayatta kalma oranina dayanarak ortaya ¢ikmigtir. 18 SEER
cografi bolgeleri incelendiginde (2002-2008) 5 yillik goreceli yasam oran1 %15,2 dir.
5 yillik goreceli yasam orani irklara ve cinde gore; beyaz erkeklerde %14.6, beyaz
kadinlarda %14.4, siyah erkeklerde %8.5 ve siyah kadinlarda %15.9°dur (NCI,
2012).
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Cizelge 3.6. Kanserin yayilma safhalari ile tim ik ve cinsiyetler igin 2002-2008
yillar1 arasinda 5 yillik goreceli yagam orani (NCI, 2012)

Kanser tan1 sathasi Kanser yayilmasi (%) | 5 yillik goreceli yasam
orani (%)
Yerlesme (ilk satha) 40 27.7
Bolgesel (yerlesik
lenfositlere yayilma) 26 10.1
Yayilim (metastaz
evresi) 19 2.7
Siniflandirilamayan 15 6.0

3.6. Doku icinde Anten Calismasi

Elektrik enerjisinin elektromanyetik enerjiye gevrildigi sistemler ve cihazlar tip
diinyasinda olduk¢a yogun kullanilir hale gelmistir. Bu cihazlara 6rnek olarak; kalp
pili, telemetri sistemleri (in body, off body, on body), evde bakim, tele tip,
mikrodalga goriintiileme, hipertermi, yutulabilir sistemler gibi 6rnekler verilebilir
(Skrivervik ve Merli, 2011). Anten boyutlarinda kiiclilme ayni zamanda frekans
artistn1 da getirece8i i¢in medikal anten calismalarim1 olduk¢a zorlagtirmaktadir.
Anten tasarimina yonelik tek bir analitik yontem mevcut degildir. Bu yiizden
tasarimlarimizda karma yontemler kullanmamiz kaginilmazdir. Bir anten problemi,
Maxwell denklemlerinin sinir kosullari altinda ¢oziimiinden ibarettir. Ancak bilindik
geometriler disinda bu ¢oziim analitik olarak pek miimkiin degildir. Bunun igin
yaklasik ¢oziimler (sayisal modellemeler) pratik konfiglirasyonlar onerilmektedir.
En usule uygun ve basitlestirilmis yaklasim “esdegerlik prensibi (equivalence
principle)” dir. Bu prensipte, anten yerine, antenin etrafini ¢eviren sinirl bir yilizey
tizerine yerlestirilmis esdeger elektromanyetik kaynaklar kullanarak ¢6ziim

yapilmaktir. Bu durumda anten materyali yok gibi diistiniiliir (Kong, 2000).

Huygens prensibine gore; bir V hacmindeki alan ¢oziimii, V’yi ¢evreleyen yiizey

tizerindeki tegetsel alan ile ifade edilebilir. Elektrik akim yogunlugu;
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J =nxH (3.23)

ve manyetik akim yogunlugu;

M = -nxE olmak iizere antenden 1s1yan uzak alan; (3.24)
joou e [ﬂ[(l— mI(r) - [ZorxM(r)le " ds (3.25)
411r Ly

Cizelge 3.7°de, denklem 3.25’in birimlerinin agiklamasi goriilmektedir.

Cizelge 3.7. Denklem 3.25’de kullanilan birimlerin agiklamasi

I Birim diyad vektorii

r Gozlem noktasi
r GoOzlem noktasina olan uzaklik
& Bos uzayin dielektrik katsayisi
? Birim vektor
Bos uzayin manyetik gegirgenligi
Ho
& Bos uzayin empedansi
0= |2
Ho

Fakat biyoimplant anten viicut i¢inde bir bdlgeye yerlestirildiginde ortamin yapisi
bos uzay yapist olmaktan ¢ikar. Boyle bir durumda akim yogunlugu analitik olarak
ifade edilip esitlikte yerine koyulmalidir. Yukarida sadece antenin tek bir doku iginde
nasil ¢oziilecegini incelenmistir fakat viicut i¢inde birden ¢ok katman bulunmaktadir
(deri, yag, kas, kemik vb.) bu durumu g6z oniine aldigimizda biyoimplant antenin

katmanli yapilar i¢inde ¢aligmasi gerekliligi goz oniine alinarak islem yapilmalidir.
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3.7. Biyo Is1 Denklemleri

Pennes’in biyo 1s1 denklemi, doku igerisinde 1sinin nasil iletildigini agiklamaktadir.

oT
oC o =V.(knVT) + 0,C,3, (TO—T) + Qper + Quxe
(3.26)

Esitlik 3.26’nin sol tarafinda yalniz birakilan kisim gegici terimi gosterir. Esitligin
sag kismindaki birinci, ikinci, liglincii ve dordiincii terimler sirasiyla, 1s1 iletimi, kan
akigt yoluyla 1s1 kaybi, metabolik 1s1 kaynagi ve harici 1s1 kaynagi (elektrik alan
yoluyla 1s1 iiretimi)’dir. PTFE sondanin termal izolatér oldugunu diisiinebiliriz ve
karaciger doku boélgesine 1s1 transfer analizi sinirlidir bu ylizden termal 6zelliklere
sadece karaciger dokusu ve kan igin ihtiyag duyulur. Hesaplama siireci boyunca
33,800 (W/m?3) liikk metabolik 1s1 iiretim oran1 kullanilir. Harici 1s1 kaynag1 asagidaki

sekilde tanimlanabilen elektromanyetik alan yoluyla iiretilen direng 1sisina esittir.

(3.27)

Burada elektriksel ozellikler sicaklik artisini giiclii bir sekilde etkiler. Mikrodalga
karaciger dokusu i¢inde yayildigi zaman, mikrodalga enerjisi karaciger dokusu
tarafindan emilir ve doku sicakliginin artisina neden olan doku i¢ 1s1 iiretimine
doniistiiriir. Biyo 1s1 denklemi dokularda sicakligm 90°C’yi gectigi durumlarda
kullamlamamaktadir. Pennes’ biyo 1s1 denklemi doku sicakliginin en yiiksek 70°C
oldugu durumlarda kullanilabilmektedir. Mikrodalga ablasyon uygulamalarinda
dikkat edilmesi gereken bir diger 6nemli hususta dokuya kan akisinin artmasidir. Bu

denklem “Blood Flow Perfusion” olarak adlandirilmaktadir.

pC% =V, VT +SAR (3.28)
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4. ARASTIRMA BULGULARI

4.1. Anten Ol¢iim Diizenegi

Almanya  Kassel  Universitesi,  mikrodalga  elektronigi  miihendisligi
laboratuvarlarinda bir biyoimplant anten deney diizenegi tasarlanmistir. Bu

biyoimplant antenin testlerinin yapilmasinda kullanilan teghizat;

e 20 GHz Network Analyzer Agilent E5071C
e 50 GHz Signal Generator HP 836508, 10 MHz - 50 GHz
e 100W CW High Power Amplifier, 0.8 - 4.2 GHz, Amplifier Research

Deneylerde doku 6rnegi olarak inek karacigeri kullanilmistir (Vefa Market/Kassel-
Germany). Kullanilan inek karacigeri birgok elektriksel parametreler bakimindan
insan karacigerinden farkli olmasina ragmen, insan karacigerine en yakin ve kolay

bulunan dokudur.

Deneylerde kullanilan dokunun agirhigr yaklasik 500 gr olup 20x20x5 cm
boyutlarinda olacak sekilde bir bigak yardimiyla diizgiin olarak kesilmistir.
Kullanilan karacigerin 6zellikleri Cizelge 3.2.’de verilmis olup, deneyler sirasinda
biyoimplant antenin yerlestirildigi alan 20 mm derinliginde, 10 mm ¢apinda bir

alandir. Deneylerde izledigimiz adimlar asagida verilmistir:

e Hava ortaminda Sl¢iimler
e Karaciger i¢inde dl¢timler

e Ablasyon deneyleri

Olgiimler sirasinda dort farkli deney diizenedi tasarlanmigtir. Bu farkli deney
diizenekleri icin dort farkli materyal kullanilarak en 1yi anten performans
parametreleri elde edilmistir. Sekil 3.16’da goriilen Bonding machine ile yerlestirilen

25 um kalmhigindaki kablolarin korunmasi igin gliserin, yapistirict ve silikon gibi

materyaller kullanilmistir.
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[lk olarak biyoimplant antenin benzetimler ile paralel oldugunu kanitlamak igin hava

ortaminda Sekil 4.1’de benzetim ve simiilasyon sonuglar karsilastirilmistir.

XY Plot 1 HFSSDesignt &
2.00
0.00 ————— m J‘a‘/\‘h\-wv\»-.hvv\‘v‘l‘.,'\,'\,'ij'sl’"ﬁ':'i.‘n" I."r.,f.a‘.x— N ',pt.»\;~;~'«Wu
At e e " N 7
mi |23702| 86343 [ CTTTUTTTTTTmaLL et e e %
_ NI F CECEL L PR ST PO - L.
[ mz_|2:6600| -6.4901 Vo T e P ‘-','?\.-' h NN
200 —] { N H
2.00 | m3 4.4701 |-10.8881 |I ‘l' \‘ ,, : }
—|_m4 [51900| -7.8705 L i H HH
B (S i
g Curve Info ': :'- 1 :' i
400 —ll___ 4B(S(Portt Fort1)) (¥ ol iH
Tl import22 * Antenna_S11_air_sim i [ i
i
|-== aB(s(Port1 Port1))_1 4 i i H
—{|imported o 1 H]
-6.00 —| T 2 H i
n 1y o
n - o
1 i i i
] u HH i
L] Iy 4
[ H g
-8.00 —| *1 H
H
] u
] ]
10.00 —|
13
-12.00 | !
0 1.00 2.00 4.00 5.00 6.00

e
Sekil 4.1. Hava ortaminda anten 6l¢iim ve benzetim sonuglarinin karsilagtiriimasi

4.1.1. Gliserin

Sekil 4.2, Sekil 4.3 ve Sekil 4.4°de goriildiigii lizere, biyoimplant anteni gliserin gibi
fantom bir model igerisinde kullanilmas1 sonucunda 2.5 GHz ¢ok genis bant (UWB)

elde edilmistir.

Sekil 4.2. Biyoimplant anten 6l¢iim diizenegi ve S11 parametresi
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Sekil 4.3. Hava ve gliserin igerisinde biyoimplant anten 6l¢iim sonuglari
XY Plot 1 HFSSDesign1 &
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4.5 5

Sekil 4.4. Biyoimplant antenin gliserin igerisinde 6l¢iim ve benzetim sonuglarinin
karsilastirilmasi

Sekil 4.4’de goriildiigli iizere mavi renk benzetim sonucu, mor renk Ol¢lim
sonucudur. Sekil 4.5’de goruldigi gibi biyoimplant anten gliserin igerisinde
karaciger dokusuna yerlestirildiginde elde edilen sonuglar Sekil 4.6, Sekil 4.7 ve
Sekil 4.8’de goriilmektedir.
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Sekil 4.5. Biyoimplant antenin karaciger igine yerlestirilmesi

Sekil 4.6. Biyoimplant anten ile karaciger tizerinde mikrodalga ablasyon uygulamasi
(80 W gii¢, uygulama 50 saniye)
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Anteni karaciger igerisine yerlestirilmeden Once herhangi genis bant sonucu
gbzlemlenmemis olup, yerlestirme tamamlandiktan sonra 2 GHz iizeri bant genisligi
elde edilmistir. Anteni gliserin dolu cam tiipiin igerisinde, karaciger igerisine
yerlestirildiginde benzetim sonuglarinda beklendigi lizere 2.5-5 GHz arasinda ¢ok iyi
bir uyumlandirma sagladigi gorilmistiir. Sekil 4.4’de goriildigl tlizere anten 3.5
GHz civarinda iyi bir S parametre degeri sagladigi goriilmiistiir. Cizelge 4.1°de

gliserin kullaniminin avantaj ve dezavantajlar goriilmektedir.

Sekil 4.7. Biyoimplant anten ile mikrodalga ablasyon uygulamasi (3.55 GHz, 80 W
gii¢, 50 saniye uygulama siiresi)

Cizelge 4.1. Mikrodalga ablasyon uygulamasi igin gliserin kullaniminin avantajlar
ve dezavantajlar

Avantaj Dezavantaj
Miikemmel yonlendiricilik Mikrodalga enerjisini emer
Cok 1yi uyumlandirma Kullanim1 zor
Bir¢ok doku tiiriine yakin 2-3 mm doku nekrozu
2.5 GHz iizeri bant genisligi ---
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4.1.2. Yapistirica

Yapistirict biyomedikal uygulamalar i¢in uygun olmayip saglikli dokular i¢in yiiksek

gli¢ ve sicakliklarda zehirleyici olabilmektedir. Fakat anten tlizerine ekledigimiz ince

kablolarin yiiksek giicten etkilenmemesi i¢in bu tiir bir nlem alinmalidir. Bu yiizden

bu uygulamada yapistirictya bir deneme sansi verilmistir. Yapistirict kablolarin

tizerine dikkatlice siiriildiikten sonra kurumasi i¢in karanlik bir ortamda 25°C’de bir

giin bekletilmistir. Sekil 4.8 ve Sekil 4.9 ertesi giin alinan 6l¢iim sonuglaridir.
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Sekil 4.8. Biyoimplant anten {izerine yapistirici uygulamasinin benzetim ve dlgiim

sonuglari
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Sekil 4.9. Yapistirict uygulamasi sonucu anten S11 parametresi
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Uygulama sirasinda 80W gii¢ kullanilmistir. Fakat 4 saniye kadar kisa bir siirede 80
W gibi bir yiiksek giiclin kullanilmasi sonucu, olusan sicakliktan dolay1 yapistiric
islevini yitirmis ve kablolarin pargalanmasina ve uyumlandirmanin kaybolmasina
sebep olmustur. Sonu¢ olarak yapistiricinin kimyasal ve mekanik 6zelliklerinin
biyoimplant anten uygulamalarina uygun olmadigi gozlemlenmistir. Cizelge 4.2°de

yapistirict kullaniminin avantaj ve dezavantajlar goriilmektedir.

Cizelge 4.2. Mikrodalga ablasyon uygulamasi i¢in yapistirict kullaniminin avantajlar
ve dezavantajlari

Avantajlari Dezavantajlan

Iyi yonlendiricilik Biyo uyumlu olmayist

1.74GHz -10db altinda geri doniis kaybi Yiiksek giic uygulamalari i¢in uygun
olmayist

----- Anten tizerindeki kablolari
koruyamamast

4.1.3. Silikon

50 W ve iistii biyoimplant anten uygulamalarinda, antenin toprak yiizeyinden ve dip
tarafindan bir miktar 1s1ma yaptig1 gozlemlenmistir. Kiiclik boyut anten ve yiiksek
gii¢ birlestiginde bu tip bir durumun Oniine gegebilmek i¢in uyumlu bir materyalle
yiizeylerin Ortiilmesi gereklidir. Tiim denemeler ve literatiir taramalar1 sonucunda
biyouyumlu silikon (silicon-rubber) kullanilmasina karar verilmistir (Soontornpipit
vd., 2004). ik olarak silikonun biyouyumlu olusu ve yiiksek 1s1l dayanimi bu
malzemenin kullanilmasina elverigli bir ortam saglamustir. Silikon malzemesiyle
kaplanan toprak yiizeyi sonucunda antenin yonlendiriciligi en iyi seviyeye ¢ikmuistir.
Silikon ile kaplanan anten Sekil 4.10’da goriilmektedir. Uygulama sonuglar1 degisik
zaman ve giiclerde yapilarak karsilastirma imkani saglanmistir (Sekil 4.13, Sekil
4.14, Sekil 4.15, Sekil 4.16). Cizelge 4.3’de silikon kullanimi avantaj ve

dezavantajlar1 goriilmektedir.
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Sekil 4.10. Biyoimplant anten silikon uygulamasi (epsilon 12, elektriksel iletkenlik
2.5e0% S/m)

Sekil 4.11 ve Sekil 4.12°de anten Ol¢iim ve benzetim sonuglart verilmistir. Bu

sonuglarla benzetim ve 6l¢iim uyumlulugu karsilastirilabilir.
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Sekil 4.11. Biyoimplant anten silikon uygulamasinin 6l¢iim ve benzetim sonuglarinin
karsilagtirilmast (kirmizi renk benzetim sonucu, yesil renk Olglim
sonucudur)
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Sekil 4.12. Biyoimplant antenin karaciger igerisinde S11 parametresinin olgiim

g

sonucu

Sekil 4.13. Farkli siireler boyunca mikrodalga ablasyon uygulamasi (3.55 GHz, 60 W
gii¢, 10 saniye, 20 saniye, 40 saniye ve 60 saniye ablasyon siireleri)
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Sekil 4.14. Biyoimplant anten ile mikrodalga ablasyon uygulamasi (3.55 GHz, 60 W,
40 saniye)

Sekil 4.15. Biyoimplant anten ile mikrodalga ablasyon uygulamasi sonucu olusan
nekroze alan (2 cm’den fazla derinligi olan doku nekrozu, 3.55 GHz,
60 W gii¢, 80 saniye)
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Sekil 4.16. Biyoimplant anten ile mikrodalga ablasyon uygulamasi (3.55 GHz, 60 W
gii¢, 30 saniye)

Cizelge 4.3. Mikrodalga ablasyon uygulamasi i¢in silikon kullaniminin avantajlari ve

dezavantajlar
Avantajlar Dezavantajlar
Mikrodalga ablasyon yontemi igin Frekansta kayma
kullanish
Biyo-uyumlu materyal Silikon materyalinin bazi tiirleri canli

dokular i¢in zehirli olusu

Miikemmel yonlendiricilik --

Iyi 151ma --

43




5. TARTISMA ve SONUCLAR

Yeni teknoloji giin gegtikce hizla ilerlemektedir. Yeni nesil medikal antenlerin temel
fonksiyonlar1 bilgi alip gonderme, 1s1 iletimi, elektriksel parametrelerin tespiti,
goriintiileme sistemlerinden bilgi alimi antenlerin medikal alanda kullanimlarinin

basini olusturmaktadir.

Antenlerin medikal alanda ilk kullanilmaya baslamasi biyotelemetri sistemleridir.
Fryer (1970) ilk biyotelemetri uygulamasi kalp ritimleri 6lgmek i¢in NASA’da
gelistirmis  ve astronotlarda denenmistir. Fakat ilk oOrnekler de diisiik
indirme/génderme hizi ve biiyiik glic kaynaklar1 nedeniyle kullanighh olmamustir.
Fakat giinlimiizde kullanilan sistemlerin gelismis olmasi hasta ve doktor agisindan

biiyiik kolaylik saglamaktadir.

Medikal alanda ablasyon ile giinlimiizde bir¢ok hastaliga tedavi amach
uygulanmaktadir. Bu yonteme hipertermi denir. Hipertermi tedavi yontemlerinde en
biiyliik sorun istenilen bolgeye yeteri kadar 1siy1 gonderebilmektir. Bu teknikle,
kanser hiicrelerinin yok edilebilmesi i¢in 1sinin yeterince fazla olmasi ve uzun siire
istenilen bolgeyi 1sitmas1 gerekmektedir. Fakat kanserli bolgede artan sicaklik ¢evre
dokularda da harabiyete neden olmaktadir. Kontrolsiiz ya da bilingsiz yapilan bu
uygulama hastanin yasam kalitesinin bozulmasina hatta 6liimle sonuglanan olaylara
neden olabilmektedir. Isitilacak alani kiiciiltiip, kullanilan teknigin verimliligini

artirmak yan etkilerin azalmasinda biiyiik rol oynayacaktir (Brace, 2009).

Hipertermi islemi sirasinda, tiimérde normal hiicrelere oranla daha fazla su
bulundugu i¢in daha kolay 1s1y1 absorbe eder ve saglikli dokulardan ¢cok daha hizli
bir sekilde sicakligi yiikselir. Isty1 hizli absorbe eden tiimoriin protein yapisi daha
cabuk bozulacagi igin saglikli dokularda herhangi bir hasar olugmayacaktir. Fakat
cogu zaman bu yontem biitiin bir timorii yok etmese de, radyasyon terapisi,
kemoterapi gibi kanser tedavilerine 6nemli Olglide yardim etmektedir. Ablasyon
yontemi uygulanmig bir kanser hastasi daha az kemoterapi dozuna maruz kalacaktir

ve yasam kalitesi 6nemli 6l¢iide artacaktir.
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Mikrodalga ablasyon yontemi, diinya genelinde kabul gérmiis bir yontem olup
cerrahi alanda hala verimli olarak kullanilamamaktadir. Bunun nedeni MWA
yontemi i¢in kullanilan antenlerin ve sistemlerin yeterince verimli olmamasi ve
uygulamada ki zorluklardir. Fakat Onlimiizdeki yillarda aragtirma ve gelistirme
calismalar1 sayesinde ¢ok daha verimli, kullanish sistemler giin yiiziine ¢ikacaktir.
Yeni gelistirilecek bu sistemler sayesinde tedavi siiresi kisalarak, kemoterapi
ilaglarina olan bagimlilik ortadan kalkacak ya da en diisiik seviyeye inecektir ve
kanser tedavisi hi¢ olmadig1 kadar kolay bir sekilde gerceklestirilecektir. Kanserle
miicadelede yeni dsnem MWA sistemlerinin gelistirilmesiyle baslayacaktir. Ornegin;
yapilan tez ¢aligmasinda goriildiigii lizere karaciger igerisinde 2 cm c¢apinda bir
alanin yok olmasi (nekroz) gelistirilen biyoimplant anten ile sadece 1 dakika
siirmektedir. Fakat her alanda zorluklar oldugu gibi bu alanda da 6nemli zorluklar
mevcuttur. ilk olarak viicut icerisinde anten tasarimmin zorlugu goriilmiistiir. Bu
duruma ¢oziim bulabilmek igin anten parametrelerinde iyilestirmeye gidilmistir ve

onemli dl¢giide gelismeler saglanmistir.

Deneysel calismalarda goriildiigii iizere 3 farkli materyal kullanilmistir. Camdan
yapilmis bir kapsiil igerisinde gliserin doldurulup anteni buraya yerlestirmek bize ¢cok
iyl bir empedans uyumlandirma saglamistir ve yansima kayiplarini en diisiik
seviyeye indirmistir. Fakat gliserinin mikrodalga enerjiyi emen yapist nedeniyle 1
dakikadan sonra gliserin 1sinmakta ve antenin yonlendiriciligi yok olmaktadir.
Ardindan anten fizerine yerlestirilen ince telleri (bond wires) korumak igin
yapistirict  kullanilmigtir. Fakat 60W gibi yiiksek bir gilicte sadece 5 saniye
dayanabilen yapistirict biyoimplant anten deneyleri i¢in uygun olmadig1 goriilmiistiir.
Son olarak biyouyumlu silikon kullanilmistir. Silikon malzemeyle kaplanan anten en
iyl yonlendiricilik ve termal sonuglar1 saglamistir. Fakat tasarlanan biyoimplant
antenin boyutlar1 viicut i¢i uygulamalar icin biiylik kalmaktadir. Yeni tasarimlarda

anten boyutlar1 daha da kiigiiltiiliip verimli hale getirilecektir.

Gelecek calismalar diisiliniildiigiinde ilk adim biyoimplant antenin boyutlarinin
kiiciiltiilmesi gelmektedir. Anten, insan viicudunda bir damardan implant uygulama
yapilabilmesi i¢in biiyliktiir. Bu problemin ¢oziimii i¢in teorik ¢alismalar ve literatiir

taramalar1 sonucu dzel iiretim plaketler oldugu goriilmiistiir. Bu plaketlerin kullanimi
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anten boyutlarinin kii¢iilmesine, daha iyi yayilim yapmasina ve ¢ok daha iyi termal
sonuglar alinmasina biiyiik oranda etki saglayacaktir. Ornegin literatiirde gegen
materyallerden biri olan SrTiOgz, epsilon 100 sabiti olup, anten tasarimi igin son
derece uygundur. Fakat viicut igerisinde bulunan dokularin dielektrik sabiti epsilon
50 degerine yakin oldugu icin bu degere yakin bir malzeme kullanmak ¢ok daha

verimli olacaktir.

Anten tasarimindan sonraki basamak, tasarlanacak sistemin yansiyan enerjiyi
minimum diizeyde tutmasimi saglamak bdylece en iyi sonuglar1 en kisa siirede
alabilecek hale getirmektir. Diisiiniilen sistemde “directional coupler” kullanilarak
sistemin yansiyan enerji seviyesinin belirlenmesi ve buna gore frekans
degistirilmesidir. MWA uygulanan dokunun elektriksel parametreleri degisecegi igin,
1 dakika sonunda frekans kaymasi baslayacaktir bu durumda verimliligin diismemesi

icin yukarida bahsedilen sistem tasarlanabilir.

Sonug olarak, glinlimiizde MWA tedavi yontemlerinin klinik ortamda kullanimi
yaygin degildir. Gelisen ve yenilenen teknoloji sayesinde MWA yontemi tiimoriin
blytikliglinden bagimsiz olarak tedavi amagli kullanilabilecek ve hasta birkag

uygulama sonucunda hayatina devam edebilecektir.
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