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OZET

2009 yili saglik istatistiklerine gére Tiirkiye’de kanser hastaligi, 6liim nedenleri arasinda kalp ve damar
hastaliklarinin arkasindan ikinci sirada yer almaktadir. Erkeklerde akciger kanseri ve kadinlarda ise meme
kanseri, sirasiyla, %69.2 ve %40.7 goriilme siklig1 orani ile ilk sirada yer almaktadir. Ko6tii huylu hiicrelerin
kontrolsiiz bir sekilde ¢ogalarak bagka dokulara yayilabilmesi, kanser tespitinin erken evrede yapilmasinin
Oonemini gostermektedir. Meme kanseri, goriintiilemesi diger kanser tiirlerine gore nispeten daha kolay bir
kanser tiiriidiir. Meme kanserinin tespit ve goriintiilemesinde kullanilan birincil yontem X-ray mamografidir.
Ancak goriintiileme sirasinda memenin sikistirilmasi ve diisiik giiclii de olsa diisiik giiclii de olsa iyonize
edici olan X 1gmmin kullanilmasi, X-ray mamografinin en 6nemli dezavantajlaridir. Bu dezavantajlar,
manyetik rezonans goriintileme (MRG) ve ultrason goriintilleme (USG) gibi yontemlerin gelistirilmesinde
ve meme kanseri goriintiilemede kullanilmasinda 6nemli etken olmustur. Bu ydntemlerin sahip oldugu
pahalilik ve kanserli dokular i¢in diisiik belirginlik gibi olumsuzluklar, arastirmacilar1 nispeten yeni bir
yontem olan mikrodalga tabanli goriintileme teknigine yoneltmistir. Iyonize etmeyen mikrodalga
frekanslarinda calisan mikrodalga goriintiileme, kanserli ve normal dokularin dielektrik 6zellikleri
arasindaki karsitligi kullanarak goriintiileme yapmaktadir. Mikrodalga goriintiileme, mevcut bilinen X-ray
mamografinin ve diger yontemlerin dezavantajlarini asabilecek bir potansiyele sahiptir. Bu ¢alismada, heniiz
ar-ge safhasinda olan mikrodalga goriintiileme yontemleri incelenmis ve karsilagtirmali bilgiler verilmistir.
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The state of microwave in breast cancer imaging

ABSTRACT

According to health statistics in Turkey in 2009, cancer is the second in the causes of death ranks after
cardiovascular diseases. Lung cancer incidence in men and breast cancer incidence in women ranks first
with rates 69.2% and 40.7%, respectively. Reproducing of the malignant cells in an uncontrolled way and
spreading to the other tissues show the importance of early stage cancer detection. Breast cancer imaging is
relatively easier compared to other types of cancer. The primary method used for detection and imaging of
breast cancer is X-ray mammography. However, the compression of the breast during imaging and use of
the low-power, albeit low, ionizing X-ray are the most important disadvantages of X-ray mammography.
These disadvantages became key factors for the development of the methods such as magnetic resonance
imaging (MRI) and ultrasound imaging (USG) in breast cancer imaging. Due to low specificity for
cancerous tissue and expensiveness of MRI and USG, researchers have led to develop microwave-based
imaging techniques which is a relatively new method. Microwave imaging working on non-ionized
microwave frequencies uses the contrast between the dielectric properties of cancerous and normal tissues
for imaging. Microwave imaging, have the potential to overcome the some drawbacks of the well-known X-
ray mammography and other existing known methods. In this study, microwave imaging techniques that
currently at the stage of R&D are examined and comparative information is given.
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1. Giris

Sebep oldugu Sliimler g6z Oniine alindiginda, tiim kadinlar
icin ciddi bir sorun haline gelen meme kanseri, gogilis dahil,
kopriicik kemigi ve koltuk alt1 arasindaki genis alam
kapsayan ve gogiis kaslar tizerine uzanan meme dokusunda
olugsmaktadir [1]. Her meme, siit kanallari, meme bezleri ve
yag dokusundan olugmakta ve lob olarak adlandirilan 15 — 20
adet bagimsiz siit lireten doku i¢ermektedir. Her lob, kendi
icinde lobiil ad:r verilen 20 — 40 adet daha kiigiik alt dokuya;
her lobiil de yine kendi i¢inde alveol adi verilen ve esas siit
ireten hiicrelerin toplandigt c¢ok sayida bolime ayrilir.
Uretilen siit alveollerden duktiil adi verilen kanalciklara,
oradan da duktus adi verilen biiylik kanallara gecerek disari
taginmaktadir. Lobiiller ve siit kanallar1 aras1 bosluklar Sekil
1'de goriildiigii gibi yag dokusu ile doludur [2].

Kan Damarlari

Lobiiller

Stit Kanah

Sekil 1. Memenin igyapist [2]
Her kadinin gogiis yapisi, dogalart geregi sahip olduklari regl
dongilisinden dolayt farklidir., Aymi zamanda, meme
dokusunun yapisi, yasa bagli olarak farklilik gostermektedir.
Ornegin, geng kadinlarin meme dokusunda meme bezleri ve
sit kanallart var iken yashi kadinlarin meme dokusunda
¢ogunlukla yag dokusu bulunmaktadir.

Meme kanseri olusumunun temel sebebi, hiicrelerin
biiyiimesini ~ denetleyen genlerde meydana gelebilen
mutasyonlar veya anormal degisikliklerdir [1]. Saglikli bir
hiicre ne zaman ve nerede boliinebilecegini bilme yetenegine
sahiptir. Buna karsin, bu bilinci kaybeden hiicreler kontrolsiiz
bir sekilde boliinerek kanserli hiicreleri olusturmaktadir.
Meme kanseri genellikle lobiillerde ya da siit kanallarinda
ortaya ¢ikmaktadir.

2009 yili verilerine gore iilkemizdeki 6lim nedenlerinin
cinsiyete gore dagilimi Tablo 1’de verilmistir [3]. Tablodan
gorildiigii gibi, Tiirkiye’de kanser, 6liim nedenleri arasinda
kardiyovaskiiler (kalp ve damar ile ilgili) rahatsizliklardan
sonra ikinci sirada gelmektedir. Kanser kaynakli ortalama
Oliim oran1 2002 yilinda %12 iken [4] 2009°da bu oran %20.2
seviyesine ¢ikmigtir. Yine, ayni aragtirmalara [3, 4] gore
iilkemizde ve diinyada 2. sirada yer alan (2009 verilerine gore)
kanser kaynakli 6liimlerin, 2015 yilindan itibaren 1. siraya
yiikselecegi beklenmektedir.

Tablo 1. 2009 verilerine gore Tiirkiye’de 6liim
nedenlerinin cinsiyete gore dagilim oranlari [3]
Yiizde oran (%)

Oliim Nedeni Erkek Kadin
Kalp ve damar hastaliklart 36.2 44.4
Kanser 24.4 16
Solunum yolu hastaliklart 10.1 74
Metabolik hastaliklar 4.8 8.3
Zehirlenme ve travma 4.9 2.8
Diger 19.6 21

Kanserler gesitli dokularda gelisebilmekte ve gelistigi dokuya
gore isimlendirilmektedir. Bir insan, ayni anda birden fazla

kanser hastaligina sahip olabilmektedir. Cinsiyetlere gore kanser
tiirlerinin goriilme siklig1 Tablo 2°de gortilmektedir.

Tablo 2. Cinsiyete gore kanser goriilme sikligi [3]

Erkek Kadin

Kanser Tiirii % Kanser Tiirii %
Akciger 69.2 Meme 40.7
Prostat 37.6 Tiroid 16.2
Mesane 21.7 Kolorektal 13.2
Kolorektal 20.8 Uterin Korpus 8.6
Mide 18 Akciger 8.2
Larinks 9.1 Mide 7.7
NHL 6.9 Over 6.9
Beyin, sinir
sistemi 6.1 NHL 5
Pansreas 6.1 B_eyln,_ sinir 4.4

sistemi

Bobrek 5.8 Serviks 4.1
Tiroid 3.9 Mesane 3
Meme 0.8 Larinks 0.5

Erken tani, diinyada akciger kanserinden sonra en sik goriilen
meme kanserine bagli  Olimleri, Onemli bir oranda
azaltmaktadir. Kanserli dokular1 tespit etmek ve goriintiilemek
icin ¢esitli yontemler gelistirilmistir. Meme kanserinin
elektromanyetik dalga kullanarak tespiti, meme dokusu ve
timor arasindaki elektromanyetik kontrast ve/veya kanserli
hiicreler tarafindan {iretilen elektriksel sinyaller araciligi ile
saglanabilmektedir [5]. Meme dokusunun bu o&zelliginden
dolayt mikrodalga, meme kanserinin tespit edilmesi ve
goriintiilenmesinde kendisine yer bulmustur.

Meme tarama yontemlerinde hastalarin rahatlii, yiiksek
¢Ozinlrliklii gorintiilerin iretilmesi, maliyet ve kot huylu
kitlelerin dogrulugu gibi durumlar dikkate alinmalidir [6].
Meme kanseri tespiti i¢in ¢esitli teknikler mevcuttur. Meme
kanserinin goriintiilenmesi konusunda en yaygm kullanilan
yontem, x-ray mamografidir. X-ray mamografi, X 1s1m
kullanarak meme kanserinde tanilamay1 saglamaktadir.

X-ginlari, 0.125 ~ 125 keV (kilo elektron volt) enerji
araliginda, dalga boyu 10 ile 0.01 nm araliginda (30 ile 30.000
PHz (Petahertz)) olan elektromanyetik dalgalardir ve iyonize
edici radyasyon sinifina dahil olduklarindan dolay1 zararli
olabilirler [7]. X-ray mamografide iyonize edici 1m
kullanilmasi, bu yontemin bir dezavantajidir. Ayrica X-ray
mamografide, daha iyi goriintiileme yapilabilmesi i¢gin memenin
sikistirillmast gerekliligi, hasta i¢in konforsuz ve rahatsiz edici
bir durum olusturdugundan, bagka bir dezavantaj olarak
goriilmektedir[5]. X-ray mamografide 6lglim sirasinda
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stkisgtirmadan kaynaklanan konforsuzluk ve zarari en aza
indirmek i¢in diisik gli¢ kullanimi gerekliligi gibi bazi
kisitlar, meme kanseri tespitinin dogru olarak yapilmasinda
onemli bir sorun olusturmaktadir. Bu kisitlar, alternatif
tekniklerin gelistirilmesinde motivasyon olmustur. Ancak
alternatif olarak gelistirilen bu tekniklerin de kendi i¢lerinde
cesitli sorunlara sahip olmasi, bu konuda yapilan ¢aligmalarin
devamliligini saglamaktadir [5]. X-ray mamografiye alternatif
bir ydntem, manyetik rezonans gorintileme (MRG)
yontemidir. MRG, yiiksek hassasiyet sunmaktadir fakat
yiilksek maliyet ve ters taniya neden olabilecek diisiik
belirginlige sahiptir. Bundan dolay1 yiiksek risk durumlar
disinda MRG, meme  kanseri tespitinde tercih
edilmemektedir. Ayrica, MRG isleminin uzun siirmesi hastay1
rahatsiz edebilecegi i¢cin bir huzursuzluk ve konforsuzluk
yaratmaktadir [5].

Mikrodalga goriintiileme, en giincel meme kanseri tespit ve
goriintiileme tekniklerinden biridir [6, 8 — 10] ve giivenli ve
verimli bir meme kanseri tarama metodu olarak biiyiik bir
potansiyele sahiptir. Literatiirde yer alan ve bu konuda
yapilan c¢aligmalar, mikrodalga ile goriintiilemenin, meme
kanseri tespiti i¢in diger yontemlere gore daha ucuz ve daha
giivenli bir teknik oldugunu gostermektedir [11].

2. Mikrodalga goriintiileme yontemleri

X - ray mamografi, ultrason ve MRG gibi mevcut tarama ve
goriintiileme teknikleri, tim kadinlar icin kilit ¢dziimdiir. Bu
tekniklerin dogrulugu, meme kanseri tespitinde sadece
%73'tlir [5]. Buna ek olarak, bu tekniklerin duyarlilik ve
ozgilliigih hala smurlamalara  sahiptir. Bu nedenle
aragtirmacilar, meme kanserinin erken teshisi igin alternatif
teknikler bulmak i¢in ¢aligmalar yiiriitmektedir.

X-ray mamografinin hala zayifliklar: vardir. Bu zayifliklar:

1. Her radyolog mamogramlar: farkli yorumlayabilir.

2. Mamografinin 6zgiinliigii diistiktiir.

3. Mamografi tarafindan bulunan her lezyonun biyopsi
sonucu kotii huylu degildir veya bu oran sadece 20 ile % 35
arasinda degisir.

4. X-ray 1ginimlarinin hiicrelerin
(deoksiriboniikleikasit)'sina zarar verdigi bilinmektedir.
X-ray mamografiye alternatif olarak gorillen ve meme
kanserinin tespitinde biiyiik bir potansiyele sahip olan
mikrodalga goriintiileme, meme dokusunun bilesimiyle ilgili
dielektrik 6zelliklerinin fonksiyonel bilgisine dayanmasindan
dolay1, bu alanda 6nemli bir yaklagim saglamaktadir [5, 12,
13]. Sekil 2°de gorildiigi gibi mikrodalga goriintiileme pasif
ve aktif teknikler olmak {iizere iki ana bilesene ayrilir.
Asagidaki boliimlerde mikrodalga temelli goriintiileme
teknikleri incelenmistir.

Meme Kanseri
Goriintillemesinde Kullamlan
Mikrodalga Temelli Y éntemler

Aktif Yontemler

DNA

Pasif Yontemler

h 2 k2 ¥
Mikrodalga Mikrodalga Mikrodalga e
‘ Radyometri ‘ ‘ Mikroskopi ‘ ‘ Goriintiil GepatY antemler
Mikrodalga Ultrason Kilavuzlu

indiiklemeli Termal
Akustik Goriintiileme

Mikrodalga
Goriintiileme

Sekil 2. Meme kanseri goriintiilemesinde kullanilan
mikrodalga temelli yontemler

2.1. Pasif yontemler

Pasif mikrodalga radyometresi, normal ve kotii huylu meme
dokularmin sicakliklar1 arasindaki farki 6lgmeye dayanmaktadir.
Kanserli dokularin daha hareketli olmasi ve daha fazla sicaklik
iretmesinden dolayr meme kanseri goriintiileme yontemleriyle
ugrasan birka¢ arastirmaci, kanserli dokularin varliginda sicaklik
farkinin oldugunu kanitlamiglardir [14, 15].

2.1.1. Mikrodalga radyometri

Elektromanyetik dalgalar1 kullanan ydntemlerden biri, mikrodalga
radyometridir. Mikrodalga radyometri, belirli sicakliktaki biyolojik
doku tarafindan yayillan 1s1manin pasif tespiti olarak
tanimlanmaktadir. Calisma prensibi, radyometrik teknikler ve
mikrodalga frekanslari kullanilarak elde edilen siipheli meme
alaniyla ona karsilik gelen saglikli meme alanlarinin termo harita
goriintiilerinin kargilagtirilmasi ile meme sicakliginin dl¢tilmesini
ifade eder [16, 17]. Sekil 3°te pasif mikrodalga goriintiileme sistemi
goriilmektedir.

Radyometre

i Sensor
3 /\‘

Tiimér

Sekil 3. Pasif mikrodalga goriintiileme

Kotii  huylu  meme  tiimorleri, ¢evresindeki  doku ile
karsilagtirildiginda, kendi sicakliklarini artiran yiiksek metabolizma
ve kan perfiizyonu (dolasimi) sergilemektedir. Belirli sicakliktaki
dokular, infrared frekanslarda tepe ve mikrodalga frekanslarda daha
az emisyona sahip olacak sekilde biitiin frekanslarda radyasyon
yayar. Mikrodalga radyometride sensor, yayilan radyasyonu tespit
edebilecek bir antendir. Bu anten direkt olarak meme iizerine ya da
biraz uzaga konumlandirilabilir. Iudicello ve arkadaslari [18],
memenin  sikistirllmast  durumunda  tomiirin - radyometrik
gorinirligiindeki degisimleri g¢alismak igin birbirine bagli bir
mekanik, termal ve elektromanyetik model gelistirmistir. Model, 1
cm boyutundaki tiimdriin, sikigtirtlmamis dokuda maksimum 2.5
cm derinlikte goriinebildigini; %35 oraninda bir sikistirma
durumunda ise derinligin 3 — 4.5 cm degerlerine ¢ikabildigini
gostermistir. Bu yontemdeki ana sorun, timoriin yaydigi kiiciik
mikrodalga sinyale karsilik sensér ya da antenin diisiik
hassasiyetidir. Mikrodalga radyometride sinyalin zayif olmasindan
dolayi, kablosuz cihazlar gibi harici elektromanyetik girisimler ve
cihazin kendisinden dolayr dahili elektromanyetik girisimler,
Olclimlerde hatalara neden olabilmektedir [5].

2.2. Aktif yontemler

Aktif yontemler, pasif yontemlerin aksine, mikrodalga sinyalinin
gonderilmesi ve dokudan yansiyan dalgalarin dlgiilmesine
dayanarak  goriintileme saglamaktadir.  Aktif  goriintiileme
yontemleri, mikrodalga tomografi ve radar temelli goriintiileme
olarak iki kategoriye ayrilabilir.
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2.2.1. Mikrodalga goriintiileme

Tomografik frekans domeni sistemleri, verici tarafindan
gonderilen sinyallerin, nesnenin farkli konumlarindan sagilmasi
ve bu sagilmalarin dl¢lilmesine dayanan ters sacilim tekniklerini
temel almaktadir. Bu  bilgi  kullanilarak  viicudun
elektromanyetik ozellikleri yeniden elde edilebilmektedir. Bu
elektromanyetik problemin ¢6ziimii, genellikle hesaplanan ve
Olgiilen veriler arasindaki farkin azaltilmasiyla yapilan
optimizasyon prosediirii ile gergeklestirilmektedir. Tam dalga 3
boyutlu ters sagilim problemini kesin dogrulukta ¢dzmek,
yiliksek hesaplama maliyetlerine yol agmaktadir. Bu da, bdyle
sistemlerin ana problemi olarak ortaya c¢ikmaktadir.

Uygulamada alan oOl¢limleri alic1 ve verici antenden olusan
bistatik yapilandirma ve mekanik tarama [19 — 23] ya da anten
dizisi ve elektronik tarama [24 — 31] ile gergeklestirilmektedir.
tomografi

Sekil 4’te mikrodalga
goriilmektedir.

yonteminin  ¢aligmast

Ttmar

Ne

/‘7 7

4

Verici Anten

s
Aliet Antenler &

Sekil 4. Mikrodalga tomografi yontemi ¢aligma sekli

Memeden sagilan alanin Olgiilmesinin  bir diger yolu,
modiilasyonlu sagilma teknigidir [32 — 34]. Boyle sistemler iki
bliyiik horn antenden olusmaktadir. Verici anten, incelenen
bolgeye 1simaktadir. Sacilan alanin Olglimi, goriintiileme
sisteminin toplayict agikligmin 6niinde konumlandirilmig prob
dizisi tarafindan saglanmaktadir. Prob dizisi, dipol anten
dizisidir [32]. Dizinin her elemani diyot ile yiiklenmistir.
Diyotlarin  modiilasyonu sonucunda, toplayict acikligin
¢ikiginda bir sinyal olugmaktadir.

Zaman domeni teknikleri siklikla ultra genis bant (Ultra Wide
Band, UWB) radar teknikleri olarak adlandirilmaktadir. Frekans
domeni sistemlere benzer sekilde, monostatik, bistatik ve
multistatik olmak iizere 1ii¢ ana sistem konfigiirasyonu
mevcuttur. UWB radar tekniklerinin bir avantaji, memedeki
gliclii sagilmalar1 konumlandirmada tam dalga elektromanyetik
analiz yerine basit yaklagimlar kullanabilmesidir. Dagilim, bu
teknikte biiyiilk bir sorun olusturmaktadir [35] ve bu yiizden,
basitlik i¢in, tiim meme dokusunun frekans bagimliligt ya da
1sima diyagraminin frekans bagimlilign g6z ardi edilmektedir
[36, 37].

Olgiim hassasiyeti ve yiiksek dinamik aralik, iyi bir goriintii
kalitesi elde etmek icin temel gereksinimler oldugundan,
mevcut biitin UWB radar goriintiileme metotlari, siirekli dalga
sistemleri kullanan frekans domeni dl¢iimlerine dayanmaktadir.
Zaman domeni gosterimleri, ters Fourier doniigiimii kullanilarak
elde edilmektedir [38 — 45].

Bahsedilen zaman domeni ve frekans domeni tekniklerinin
kombinasyonu, yiiksek ¢Oziiniirliklii gorintiilerin  diigiik
hesaplama maliyetleri ile elde edilmesine olanak saglamaktadir.
Bu kombine yaklasim, her iki teknigin de 6zel dezavantajlarinin

istesinden gelme amaciyla ortaya cikmistir ve oOlgim
prosediiriine referans olmadan onerilmistir [46].

2.2.2. Mikrodalga mikroskopi

Mikrodalga mikroskopinin prensibi, agik sonlu mikrodalga
bosluk rezonatoriin elektromanyetik alani ile deri altinda
tiimor gibi dokularin etkilesiminden kaynaklanan rezonans
frekansindaki degisimdir. Bu teknik, yakin alan dalga-doku
etkilesimini temel aldigindan dolayr yiiksek uzamsal
¢oOziinlirliik saglamaktadir [35, 47]. Sekil 5°te mikrodalga
mikroskopi yonteminin ¢alima sekli goriilmektedir.

Mikrodalga Kaynag: |

Otomatik Frekans
| Kontrolii
Yonli
Baglayici

Tamor

Sekil 5. Mikrodalga mikroskopi yontemi ¢alisma sekli

Meme kanseri tespiti igin mikrodalga mikroskopi Onemli
avantajlar sunmaktadir. Mikrodalga mikroskopi, kompleks
ters sac¢ilim algoritmalart ve deri dokusu igin 6zel islemlere
ihtiya¢ duymamaktadir. Cok dar frekans araliginda calistigt
icin meme dokusunun karmasik dagilimli dielektrik
modellerine  ihtiyag duymamaktadir. Tespitin  basarili
olmasinda timdriin dielektrik o6zelliklerinin daha Onceden
bilinmesine gerek yoktur. Erkeklerde meme kanseri tespitinde
kullanilabilir.

2.3. Hibrit yontemler

Hibrit metotlar genel olarak, 6nce bilinmeyen sagilimlari elde
etmek ve sonra onlarin dielektrik parametrelerinin
dagilimlarint olusturmak i¢in hizli nitel algoritmalar ile nicel
metotlarin  kombine edildigi iki adimli  yOntemleri
igerebilmektedir.

Hibrit yontemlerde oOncelikle meme dokusu mikrodalgaya
maruz birakilmaktadir. Yiiksek iletkenliklerinden dolay1
timorde fazla enerji depolanmakta, bu enerji, timdriin
genislemesine ve ultrason doniistiiriicii ile olgiilebilecek baski
dalgast olusturmasina neden olmaktadir. Bu olusan baski
dalgasi, ultrason doniistiiriicii ile 6l¢iilmektedir.

2.3.1. Mikrodalga indiiklemeli termal akustik goriintiileme
Mikrodalga indiiklemeli termal akustik goriintiilemenin temel
prensibi, kotii huylu dokunun iletkenliginin mikrodalga
frekanslarinda yiiksek ¢oziiniirliik ve ultrason goriintiilemede
yiiksek uzamsal ¢oziiniirliik avantajlarini bir araya getirmektir.
Meme, bir mikrodalga darbe iireteci tarafindan mikrodalgaya
maruz birakilmaktadir  [48]. Sekil 6’da  mikrodalga
indiiklemeli termal akustik goriintiileme yonteminin ¢aligma
sekli goriilmektedir.
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Sekil 6. Mikrodalga indiiklemeli termal akustik goriintiileme
yontemi ¢aligma sekli

Birim hacim tarafindan sogurulan mikrodalga giici (Pv),
hacmin elektriksel iletkenligi (o) ile dogru orantilidir.

P, =2 o|g[ Wim® (1)
"2

Burada E vektorii, doku igerisindeki elektrik alanin genligidir
[48]. Bu sogurma dokunun termoelastik genislemesini harekete
gecirmekte ve memenin dis kismina yerlestirilmis bir akustik
sensOr dizisi ile tespit edilebilecek termo-akustik dalgalar
olusturmaktadir. Olgiilen fazla basing, mikrodalga darbe
genisliginin ve belli bir pozisyondaki dokunun hacim bagina

kismi enerji emiliminin bir fonksiyonudur. Bu sekilde
olusturulan akustik dalgalar, 1stma altindaki dokunun
mikrodalga enerji sogurma Ozellikleri hakkinda bilgi

tagimaktadir. Verilen denkleme gore, tiimér ve normal meme
dokular tarafindan sogurulan mikrodalga enerji 6nemli 6l¢iide
farkli olacaktir ve tiimér tarafindan giiglii bir akustik dalga
iretilmektedir.

Bu teknigin klinik uygulamasi hakkindaki temel endise,
elektromanyetik enerjinin artan seviyesidir. Yontem igin
gereken darbenin mikrodalga giicii, ortalama olarak, yukarida
ele alinan diger mikro dalga goriintiileme sistemleri tarafindan
kullanilandan ¢ok daha yiiksektir [49, 50].

Mikrodalga  indiiklemeli  termal akustik  goriintiileme
sistemlerinin  karsilastigi ana sorunlardan birisi, meme
dokusunun homojen olmamasidir. Bu durum, uniform olmayan
mikrodalga enerji dagilimina, deriden ve gogiis kafesinden
girisimlere ve dolayist ile karmasik goriintii olusturma
algoritmalar1 gereksinimine yol agmaktadir. Biyolojik dokular
mikrodalga kaynagi tarafindan uniform olarak 1sitilmalidir, aksi
halde uniform olmayan mikrodalga enerji dagilimindan dolay1
termal akustik sinyaller olusacaktir. Bu sinyaller de
yorumlamasi zor goriintiiler elde edilmesine neden olacaktir.
Meme dokusu iginde istenmeyen yiiksek dereceli
elektromanyetik alan modlarimin uyartimi, ayrica, uniform
olmayan mikrodalga enerji dagilimi olusturmaktadir. Meme
derisi, meme dokusu, gogiis kafesi ve tiimor, mikrodalga
enerjisini sogurarak, denkleme gore enerjiye doniistiirir ve
tiimii, termal akustik sinyal {iretmektedir. Olgiilen termal akustik
dalga formlar1 tiimoriin yam sira diger saglikli meme
dokusundan tepkiler igerir. Deri tarafindan {iretilen termal
akustik sinyaller, derinin yiiksek iletkenliginden ve akustik
sensorlerin deriye ¢ok yakin olmasindan dolayi, kii¢iik tiimorler
tarafindan tiretilenlerden ¢ok daha giiclii 6l¢tilebilmektedir.

Bir noktadan iretilen akustik darbenin varig zamani, ses
hizinin biyolojik dokularda uniform olmamasindan dolay1
kesin olarak belirlenememektedir. Biitiin bu etkenler, meme
icindeki termal akustik sinyallerin geri olugturma &zelliklerine
yaklagimi zorlagtirmaktadir. Deri tepkisi genellikle radar
teknigine benzer sekilde ortalama alinarak telafi edilmektedir.
Yigilma da, radyometride oldugu gibi, dokunun dagitic

ozellikleri ve ¢oklu frekans islemleri kullanilarak
azaltilabilmektedir. Coklu frekans uyarimindan toplanan
bilgiler, bahsedilen zorluklar1 hafifletmeye yardimci

olabilmektedir.

2.3.2. Ultrason kilavuzlu mikrodalga goriintiileme

Farkli sistemlerden toplanan bilgilerin birlestirilmesiyle
yapilan gorlintiilleme, dokunun fizyolojik ve patolojik
sartlarnin tam araliini kapsayacak daha iyi bir tanilama aract
olusturmaktadir. Ultrason kilavuzlu mikrodalga
goriintiilemede,  mikrodalga  gorinti  olusturma  ve
ultrasonografi kullanilmaktadir. Ultrason goriintiilleme, meme
yapist ve gomiilii objelerin geometrisi hakkinda Oncelik
bilgisini toplamada kullanilmaktadir [S1]. Bu, elektromanyetik
problemin etkin sayisal analizi igin iyi tanimlanmis hedef
bolgesinin optimal mesh {retilmesine yardim etmektedir.
Boylece, mikrodalga goriintiilemenin uzamsal ¢6ziiniirligi,
tiimdoriin daha kesin goriintiilenmesini saglamaktadir.

3. Sonug

Tibbi sorunlarin ¢déziimiinde mikrodalga teknolojisinin
uygulamasindaki gelismeler, 6zellikle meme kanseri teshisi ve
tedavisi, ¢ok ilgi g¢ekici hale gelmistir. Mikrodalga
goriintiileme, meme kanseri tespiti i¢in kullanilabilecek yeni
bir tekniktir. Geleneksel X - ray mamografinin bazi
sakincalarmi agmak i¢in giiglii bir potansiyele sahiptir.
Kullanilabilirligini artirmak i¢in bu teknigi calisan bir¢ok
arastirmacit vardir. Manyetik Rezonans Goriintiileme ve
Ultrason Goriintileme gibi kiiciik tiimorlerin belirlenmesi
konusunda gelismis ve kaliteli sonuglar veren baska
metotlarda mevcuttur; fakat bunlar daha pahali, invaziv ve
duyarsizdir. Hatta arastirmacilar, mevcut olan goriintiileme
yontemlerin sinirlamalarinin iistesinden gelecek, erken meme
kanseri tespiti i¢in kullanilacak, yeni tespit teknikleri lizerinde
calismaktadir. Meme kanseri goriintiilenmesinde kullanilan
mikrodalga temelli bircok yontem bulunmaktadir. Timorlerin
erken asamalarinda ¢ok daha kiigiikk oldugunu ve mikrodalga
goriintiilemenin ~ kiigiik  tiimorlerin  tespitinde  yiiksek
potansiyeli olan iyi bir aday oldugunu gostermektir. Bu
potansiyelden yararlanmaya calisan, aralarinda mikrodalga
tomografi, mikrodalga mikroskopi, mikrodalga indiikklemeli
termal akustik goriintileme ve ultrason kilavuzlugunda
mikrodalga goriintiileme gibi bir takim umut verici stratejiler
ortaya ¢ikmistir. Her metodun zayif ve giiclii yonleri vardir,
fakat her olasi yaklagimi kesfederek gelisme ve aragtirma
miktar1 gelismeye devam etmektedir.
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