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OZET

Bu ¢aligmada beyin kanamalarinin tespitinde literatiirde kullanilan mikrodalga
band1 gértintiileme teknikleri gézden gegirilmis ve bunlarla baglanti olarak beyin
dokular1 icerisinde monokromatik elektromanyetik dalgalarin yayilimi ve
diizlemsel tabakali model 6zel durumu igin sagilma mekanizmasi dort ayr1 6lgiit
iizerinden analitik olarak ele alinmigtir.
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ABSTRACT

The microwave tomography techniques for brain stroke detection in literature are
reviewed. This is followed by an analytical investigation of monochromatic
electromagnetic wave attenuation in different tissues of the brain and reflection
mechanism from the brain when modelled as a planar stratified medium based on
four different criteria.
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1. GIRIS: BEYIN ANEVRIZMALARI

Beyindeki atardamar duvarlarinin zayiflamasi sonucu ortaya ¢ikan
balonlasma ve geniglemelere anevrizma adi verilmektedir. Boyle
durumlarda, anevrizmanin goriildiigii damar g¢eperi normal damar
ceperlerine gore dayaniksiz hale gelir ve devaminda yirtilarak beyin
icine kanamaya yol agabilir. Bu kanama sonucunda hasta komaya
girebilir ve hatta ileri derecede kanamalarda hasta kaybedilebilir.
Anevrizmalarin olugsma sebepleri; damarda dogustan gelen gelisme
bozuklugu, yiiksek tansiyon, damar sertligi (ateroskleroz) ve
enfeksiyonlar (damarin itihaplanmasi) olarak siralanabilir. Ayrica,
beyin islevlerinin kafaya alinan bir darbe, penetran yaralanma veya
bir sarsilma ile bozulmasi durumu olarak adlandirilan kafa travmasi
sonrast da siklikla anevrizma goriilmektedir. Anevrizma gesitleri
incelendiginde en ¢ok goriilen anevrizma tipi olan sakkiiler (kese
bicimli) anevrizmalar ©6n plana  ¢ikmaktadir.  Sakkiiler
anevrizmalarda, beyin tabanindaki biiyiikk damarlarin ¢atallanma
bolgelerindeki yliksek basingtan dolay1 zamanla damar duvarlarinda
balonlagsmalar olmaktadir. Bir diger 6nemli anevrizma c¢esidi de
fuziform (1§ bicimli) anevrizmalardir. Fuziform anevrizmalarda
damar ig biciminde bir genisleme gostermektedir. Her iki anevrizma
durumunda da bu baloncuklar zamanla biiylimekte ve ilerleyen yasla
beraber yirtilmalara sebep vermektedir. Ayrica biiyiik fuziform
anevrizmalar, cevresindeki beyin dokusunda baskiya yol acarak
sinirsel ~zarara sebep verebilir. Fuziform anevrizmalarda
goriilebilecek diger tehlikeli bir durum ise, anevrizma i¢inde olusan
pihtilasmadan koparak normal beyin damarlarinda tikanmaya yol
acabilen, emboli adimi verdigimiz kalintilarin sebep oldugu ve
goriilen tiim inmelerin %85’ini  olusturan iskemik inmedir.
(6r.bkz.[1]). Ayrica anevrizmalardaki yirtilmalardan dolay1
intraserebnal ve subaraknoid hemarojik inme durumu da olusabilir.
Amerikan Kalp Derneginin 2015 yili verilerine gére Amerika
Birlesik Devletleri’nde (ABD’de) o6liim sebepleri siralamasinda
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inme sebepli 6liimler besinci siradadir ve ABD’de yilda ortalama
129.000 kisi inme sebepli dlmektedir [2]. Ayrica inme, ABD’de
sakat kalma sebeplerinde birinci siradadir [3]. inme genellikle 60 yas
sonrast goriilmektedir (60-79 yas arasi prevalansi: %6.1 erkek ve
%3.2 kadin, 80+ yas prevalanst: %15.8 erkek ve %14 kadin). Inme
vakalarinda en biiyilk sorun, tedaviye baglarken vakit
kaybedilmesidir. Iskemik inme vakalarinda beyindeki hiicrelerin
canliliklarii kaybetmemeleri icin ilk 3 saat icerisinde miidahale
edilmelidir ve hasta zamaninda hastaneye ulastirilabilirse fibrinolitik
tedavi alan hasta oram 7 katina kadar ¢ikabilmektedir [4]. Ugiincii
onemli anevrizma ¢esidi ise travmatik (kaza sonucu gelisen)
anevrizmalardir. Travmatik anevrizmalarda travma bolgesinde hasar
goren damar duvar1 zayiflar ve sonrasinda yirtilarak beyin
kanamasina sebep verebilir. Beyin travmasinda iki tiir hasar siireci
vardir: Ilk olarak, dogrudan mekanik travmanin yol a¢tig1 birincil
hasar olusur (6r. beyin kanamasi). Birincil hasarin ardindan ise,
travma sonrasi donemde gelisen olaylar sonucunda olusan ikincil
hasar goriiliir. Ulkemizde trafik kazalari ve diismeler kafa
travmasina en fazla yol acan nedenlerdir [5]. Kafa travmalarinda
tedavi, ikincil hasar1 6nlemeye yonelik olup ikincil beyin hasarinin
Oonlenmesi morbidite ve mortaliteyi 6nemli Slgiide azaltmaktadir.

Beyin anevrizmalarinin ve bunlardan dolayr olusan kanamalarin
tamsinda H.O pozitron emisyon tomografisi (PET), beyin
anjiyografisi, bilgisayarli tomografi-anjiyografisi (BTA), manyetik
rezonans gorlintileme (MRG) ve manyetik rezonans anjiyografi
(MRA) baslica kullanilan goriintiileme yontemleridir (bkz.[6]).
Fakat bu yontemlerin hepsinde hasta Oncelikle hastaneye
getirilmelidir ve bu tekniklerin uygulanmasi sirasinda uzun bir siire
gecmektedir. Ornegin, beyin anjiyografisinin uygulanmasi ii¢ saati
bulabilmektedir. Bu yoOntemlerin hepsi, konusunda uzmanlasmis
kisiler tarafindan uygulanmalidir. Ayrica bazi birinci ve ikinci
basamak saglik kuruluslarinda bu goriintiileme imkanlar
bulunmamaktadir. Ek olarak, goriintii yontemlerinin teshis siirecini
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zorlagtiran ~ kendilerine &zgii problemleri vardir.  Ornegin,
anjiyografide miidahaleci (invazif) bir girisim oldugundan, diisiik
oranlarda da olsa damar duvarina hasar, hastanin inme gecirmesi ve
kullanilan boyaya kars1 alerjik reaksiyon riski vardir. BTA’da ise
kullanilan boyar maddenin yol agabilecegi alerji ve bobreklerde
olusturabilecegi potansiyel hasar risk faktorii olusturmaktadir.
MRG’de kapali yerde bulunma korkusu (klostrofobi) olan ve
manyetik alana girmesi sakincali olan kisilerde (koroner stendi veya
viicudunda manyetik protezi olanlar  gibi) problemlerle
karsilagilabilmektedir.

2. BEYIN KANAMALARININ TESPiTINDE MiKRODALGA
TEKNOLOJILERI

Beyin anevrizmalariin tespitinde son on yil igerisinde mikrodalga
teknolojileri 6n plana ¢ikmistir. Mikrodalga bantlarinin kullaniminin
yukarida bahsedilen yontemlere kiyasla {ii¢ temel istiinliigi
bulunmaktadir:

a) Habis tiimor, oksijen yetmezligi, akut iskemi ve kronik damar
tikaniklig1r gibi rahatsizliklar durumunda dokularin elektriksel
ozelliklerinde, saglikli dokularinkinden ayirt edilebilen degisiklikler
olusur (Bkz.[7-12]). Bunlari, dokularin elektriksel 6zelliklerindeki
farkliliklar1 ortaya ¢ikarma ilkesine goére ¢alisan mikrodalga
goriintliileme teknikleri ile tespit etmek miimkiindiir.

b) Diger teknolojilerin aksine, mikrodalgalar iyonize olmayan 1s1ma
yaptiklar1  i¢in  hastalarin  siirekli ve  giivenilir  sekilde
goriintiilenebilmesini olanakli kilar.

¢) Mikrodalga teknolojileri ile taginir, dayanikli ve diisiik maliyetli
cihazlar gelistirmek ve dolayisiyla hastaya hemen olay yerinde veya
acil servis iinitesinde miidahale etmek miimkiindiir.

Mikrodalga bantlarinin kullanimi ile ilgili baz1 zayif yonler de su
sekilde 6zetlenebilir:
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A. Biyolojik dokular ile elektromanyetik dalgalarin etkilesiminin
formiilasyonu i¢in Devaney tarafindan gelistirilen ve analitik olarak
son derece karmasik bir teknik olan kirnim tomografisi kullanilir
[13,14]. Bu yoOntemin yakinsama Olciitii olan “diisiik kiricilik”
yaklagikligi, ilgilenilen bdlgenin (bu inceleme i¢in kanamali
bolgenin) elektriksel 6zelliklerinin o bolgeyi igine alan (kusatan) dis
bolgeninkine yakin degerlerde olmasimi gerekli kilar. Boylelikle
disaridan gelen elektromanyetik enerji biiyiik olgiide ilgilenilen
bolgeye niifus edebilecek ve bilgi toplanabilmesi miimkiin olacaktir.
Bu agidan bakildiginda kafatasinin ¢ok diisiik su igerikli kemik
yapist (1-23GHz araliginda bagil dielektrik sabiti & ~6-8,

elektriksel iletkenlik o ~0.15-1.4S/m) ile beyinin 37°C
sicakliktaki yiiksek su igerikli yumusak dokusu (&, ~26-51,
o ~1-23S/m) arasinda yiiksek bir kontrast bulunmaktadir. Bu

durum disaridan gelen enerjinin biiyiik 6lclide geriye yansimasina
neden olmaktadir. Bu sorunu ortadan kaldirmaya yonelik olarak
literatiirde [15,16] simiilasyon ¢aligmalarinda disg ortam olarak hava
yerine elektriksel 6zellikleri ¢alisma frekansinda kafa derisininkine
cok yakin olan uyumlastirma bolgesi kurgulanmistir. Caligmada
bununla ilgili herhangi bir detay verilmemekle beraber, bu durum
pratikte, sabit frekansta calisan antenlerin iginde gomiilii oldugu bir
kayipl dielektrik malzemenin (kaskin) hastanin basina giydirilmesi
seklinde yorumlanabilir. Bunun miimkiin olmadigi durumlarda ise,
Olclimlerin antenin kafa derisine uygun sekilde bastirilarak
gezdirilmesi diisiiniilebilir.

B. Kafatasi icersinde 37°C sicaklikta 1-10GHz araliginda insan
kaninin bilinye parameterleri (&, ~64-45, o~15-10.8S/m)

araliginda degisirken kanin i¢cinde bulundugu gri maddeninki (
&, ~51-38, 0~1.0-10.9S/m) araliginda, beyaz maddeninki de

(6, ~36-26, 0~0.8-7.0S/m) araliginda yaklagik dogrusal

degisim gosterir. Bu elektriksel degerlerin birbirlerine ¢ok yakin
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olmalar1 nedeniyle kanamali bdlgenin gelen enerjiyi kafatasindan
disar1 yansimasina katkist ¢ok kiiciik olmakta, kafatasindan disari
sacilan elektrik alana iligkin isaret giiriiltii oranmna yiikseltici bir
katki saglayamamaktadir. Bu durum ayni zamanda kanamali
bolgenin goriintiileme ¢oziiniirliigiinii diisiirmekte, yani bdlgenin
beyin i¢indeki konum ve genisliginin tespitini zorlastirmaktadir.

C. Tomografik tekniklerin bir diger temel sorunu da ters sagilma
problemlerinin (yani geri yansiyan elektromanyetik dalganin frekans
ve/veya zaman uzayimda ayrik noktalarda alinan 6lgiimlerle sagici
cismin konum ve/veya elektriksel Ozelliklerinin  ortaya
cikartilmasinin) nonlineer ve “kotii konumlanmis™ (ill-posed) bir
dogaya sahip olmasidir. “Ko6tli konumlanmis™ olmak, bir sinir deger
probleminin “iyi konumlanmig” (well-posed) olmamasi, yani

- en az bir ¢0ziimiin var olmasi (varlik teoremi)
- ¢Ozlimiin tek olmasi (teklik teoremi)

- ¢Oziimiin problemin tiim parametreleriyle diizgiin/stirekli degisim
gostermesi

ozelliklerinin toplu olarak saglanmamasi anlamina gelmektedir.
Bunun temel kaynagi ise, bir cismin tiim fiziksel ve geometrik
Ozelliklerini ortaya ¢ikartabilmek iizere kuramsal olarak frekans
ve/veya konum uzayinda her noktada 6l¢tim yapilmasi gerekirken
gercekte Olclimlerin smirli sayida kalmasidir [17]. Bu durum
ozellikle kafa i¢i gibi yiiksek iletkenlikli bolgelerde ciddi hatalara
neden olabilir. Bu sorunlarla miicadele etmek iizere mikrodalga
tomografisinin biyomedikal uygulamalari i¢erisnde 1990’11 yillarin
basindan itibaren literatiirde ileri regiilarizasyon ve isaret isleme
teknikleri, yeni bir c¢alisma alan1 olarak yer almistir. (Beyin
kanamalarinin tespitine yonelik uygulamalar i¢in bkz. [15,18-24]).
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3. SAYISAL UYGULAMALAR

Bu kisimda kafa igerisinde mikrodalga bandinda elektromanyetik
dalga yayilimina iligkin temel unsurlar incelenecektir. Sekil 1°de
literatiirden ay seklinde hiperyogun subdural beyin kanamali MRG
ornegi verilmistir [25].

Sekil 1. Hiperyogun subdural beyin kanamali MRG 6rnegi

Sekil 1’deki karmagsik bir yapi icerisinde elektromanyetik dalga
yayilimini analitik olarak modellemek i¢in ilk basamak olarak kabul
edilmek tizere tabakali diizlemsel model ele aliacaktir.
Hematomsuz (saglikli) ve subdural hematomlu (beyin kanamali)
diizlemsel modellere Ornekler Sekil 2’de sunulmustur. Bu
modellerin ger¢ek yapidan temel farklar su sekilde siralanabilir:

1) Kaynak diizlemsel dalga olarak modellenmekle beraber
uygulamada etkin bir enerji aktarimi i¢in antenin, kafatasina ¢ok
yakin tutulmasi gerekmesi nedeniyle bir yakin alan 1s1ma deseni s6z
konusudur. O nedenle gelen alanin genlik ve faz yapisi son derece
karmasik olup analitik incelemeye uygun degildir. Yine de
diizlemsel dalga modelinin verdigi sonuglar, karmasik alanlarin
harmonik analizi agisindan 6nem tagimaktadir.
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2) Cisim {i¢ boyutlu oldugundan, diizlemsel katmanli modelin
aksine, sacilan elektromanyetik dalganin polarizasyonu gelen
dalganinkinden farkli olacaktir.

3) Cismin egriselligi ve neden oldugu kirinim mekanizmalarinin
elektromanyetik dalganin yayilimina etkisi géz ardi edilmektedir.

4) Cisim homojen tabakali yapida modellenmistir. Oysaki beyinin
gri ve beyaz maddeleri igige karmasik bir desene sahiptir.

hava hava
kafa derisi 4mm kafa derisi 4mm
yag tabakasi 4Amm yag tabakasi Amm
kafatasi 7mm kafatas 7mm
serebrospinal sivi 3mm hematom

H=10mm, 20mm,30mm
kan tabakasi)

gri madde 55mm
gri madde 55mm-H
beyaz madde 56mm beyaz madde 56mm
gri madde 55mm gri madde 55mm
serebrospinal s 3mm serebrospinal sivi 3mm
kafatasi 7mm kafatasi 7mm
yag tabakasi 4mm vag tabakasi 4mm
kafa derisi 4mm kafa derisi 4mm
hava hava

Sekil 2. Saglikli ve kanamali1 beyinlerin diizlem tabakali modeli

Bu diizlem tabakali model, sahip oldugu tiim kisitlamalara ragmen
yine de farkli dokularin mikrodalga bandindaki elektriksel
davraniglar1 ve elektromanyetik dalgalarin beyin ile etkilesimi
hakkinda 6nemli ipuglar1 verecektir. Bu amagla analiz i¢in dort temel
ol¢iit kullanacagiz.

Tanjant Kaybi: Kayipli bir dielektrik icerisindeki iletkenlik
akimlarinin deplasman akimlarina oraninin ifade eden tanjant kayb1

o 18-0[S/m]

tano = =
2rfee,  fT[GHz] &,
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ile verilir. tan o <<1 i¢in ortam (iletkenlik akimlarinin/kayiplarinin
ihmal edilebilecegi) iyi yalitkan, tano >>1 igin ortam (iletkenlik
akimlarinin baskin oldugu) iyi iletken davranig gosterir. Bu
buyiikliik, ilgili ortamda elektromanyetik dalgalarin ne Olciide
zayiflama gosterecegini isaret etmesi yoniinden énemlidir.

Zayiflama Katsayisi: Monokromatik elektromanyetik dalgalar
kayipli bir basit ortama girdiklerinde genlikleri ilerleme (+X)
yoniinde e “*seklinde zayiflar. Bu ortamin manyetik 6zelligi
olmayan kayipl bir dielektrik olmast durumunda zayiflama katsayis1

i Ji+tan?5-1 207 f[GHz]-\Je, [N1+tan®s _1[Np/m]
c 2 3 2
C0

ve C= [m/s],c,=3-10°[m/s] ile verilir. Elektromanyetik

Je
dalga d kalinligindaki bir diizlemsel tabaka boyunca ilerlediginde
ise giic seviyesinde L =10log,,e**" =-8.686ad [dB] diizeyinde
bir zayiflama meydana gelecektir. Biinye parameterleri igin [26]
kaynagindaki kapsamli sekilde raporlanan hassas 6l¢iim degerleri ve
Sekil 2’deki gercekei tabaka kalinlik degerleri kullanilarak elde
edilen zayiflama degerleri Tablo 1 ile sunulmustur.

Tablo 1. Kafatasi igerisindeki tabakalara ait elektriksel biinye
parametreleri ve elektromanyetik zayiflama degerleri

Binye | f[GHz] &, | ofS/ml| tans | olNp/m] | d[mm] | L[dB]
Kuru deri | 34 0.7 0.37 22.2 2077
(dry skin) | ° 0 |7 042 | 2359 4 8.20

Y 20 20 19 0.85 740.4 2572
:;liikam 1 596 | 0.085 0.26 0.085 -0.003
(fat) 10 485 | 1014 038 1.014 4 0035
379C 20 382 | 165 039 1.650 0057
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Tablo 1.(Devam) Kafatas1 igerisindeki tabakalara ait elektriksel
biinye parametreleri ve elektromanyetik zayiflama degerleri

Biinye f[GHz] | &, |o[S/m]| tans | a[Np/m] | d[mm] | L[dB]
ézfr?;f‘“ 18 8.4 015 | 018 |98 -0.56
cortical) 9.4 76 075 |019 |513 7 -3.12

23 6.3 6.3 0.17 102.4 -6.22

37°C
gfvrlebmp'”a' 1 70 25 056 | 47.4 1.24
(CSF) 10 52 15 0.52 380.8 3 -9.93

> 20 32 32 090 | 9847 -25.66
37°C
Kan 4 50 303 | 027 793 -6.89
(blood) 10 45 1081 | 043 | 295.6 10 -25.68
37°C 30 24 4045 | 1.01 1412.8 -122.72
Gri Madde 1 50.50 110 | 039 | 285 -1361
(grey matter) | 10 37.60 10.87 0.52 323.8 55 -154.69
37°C 20 26.63 2317 | 078 | 7916 -378.17
Beyaz Madde | 1 35.48 0.69 0.35 21.2 -10.31
(white matter) | 10 25.93 6.99 0.49 254.2 56 -123.65
37°C 20 19.89 1347 | 061 | 54638 -265.97

Yansima Katsayisi: Sekil 2°deki ¢cok tabakali yap1 birim genlikli ve
dik gelisli bir monokromatik diizlemsel dalga ile uyarildiginda
yansiyan dalganin R yansima katsayisinin hesabi igin [27] kitabinin

2. Boliimiinde verilen formiilasyona iliskin bir kod yazilarak elde

edilen sayisal sonuglarda yansima katsayisinin modiiliiniin |R| >0.8

oldugu, frekansla dogru orantili sekilde yiikseldigi ve hematomun
kalinligindaki degisimlere kars1 duyarsiz kaldig1 gézlenmistir. Boyle
durumlarda siniizoidal siirekli halde tam dalga teknikleri yerine
zaman domeni teknikleri daha elverisli tercihlerdir. Her tabakanin
elektromanyetik dalga yayilimina etkisini ayr1 ayr1 goérebilmek igin
1s1n izleme (ray tracing) yontemlerine bagvurulmalidir. Bu amagla
ilk olarak Tablo 2’de her bir tabakaya bir bolge numarasi verelim ve
Sekil 2’deki frekans degerlerine karsi diisen n kirilma indisi
degerlerini siralayalim. Dis bolgenin (havanin) numarast 0 olsun (

N, =1). Hematomlu senaryo goéz oniine alindig1 igin serebrospinal
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sivi tabakasina bolge numarasi verilmemistir. Fazor biiyiikliiklerin

zamana baglihgi e ?"" seklinde oldugu varsayilmustir.

Tablo 2. Kafatasi igerisindeki tabakalara ait kirtlma indisi degerleri

Binye | B0 | f[GHZ] | &, | tans | n=.[s (L+itand)
Kuru der 1 34 037 | 5.9267+i1.0613
(dry skin) 1 10 30 | 042 |55919+i1.1266

y 20 20 | 085 |4.8088+i1.7676
Yag tabakasi 1 596 | 0.26 2.4615+i0.3148
(fat) 2 10 485 | 038 | 2.2404+i0.4113
37°C 20 382 | 039 | 1.9900+i0.3743
E‘;‘)ﬁ;‘:‘s‘ 18 84 |08 | 2.9099+i0.2598
cortical) 3 9.4 76 | 019 | 2.7691+i0.2607
3700 23 63 |017 | 25190+i0.2126
Serebmp'“a' 1 70 | 056 | 8.6669+i2.2615
(évle) 10 52 052 | 7.4367+i1.8180
3700 20 32 090 |6.1258+i2.3507
Kan 4 50 | 0.27 | 7.1341+i0.9462
(blood) 4 10 45 | 043 | 6.8551+i1.4114
37°C 30 24 | 1.01 | 5.3903+i2.2485
Gri Madde 1 50.50 | 0.39 | 7.2355+i1.3610
(grey matter) |5 10 37.60 | 0.52 6.3238+i1.5459
37°C 20 26.63 | 0.78 | 5.4956+i1.8898
?v%até Madde 1 3548 | 035 | 6.0444+i1.0272
matter) 6 10 2593 | 0.49 | 5.2348+i1.2136
v 20 19.89 | 0.61 | 4.6470+i1.3055

Buna gore birbirine komsu olan j. ve k. bdlgeler arasindaki yansima
N =N,

ve iletim katsayilari R, = Ty =1-Ry = 2N, seklini alir.
n +n f n.+n i

Simdi gelen dalganin gii¢ seviyesi 0dB kabul ederek tabakanin sirali

araylizlerinden disar1 (havaya) geri yansiyan normalize gii¢

miktarlarini inceleyelim. Bagil degerlerle ilgilendigimiz i¢in her bir

tabakadan sadece birincil (en yiiksek degerli) yansimalar1 dikkate

alacagiz.

202




Beyin Kanamalarimin Tespitinde Mikrodalga Bandi Goriintiileme Teknikleri Uzerine

Tablo 3. Hava-kafa derisi arayiizeyinden geri yanstyan giic miktari

f[GHz] | 20log,,|Ry,| [dB]

1 -2.86
10 -3.01
20 -3.20

Tablo 3’te goriildiigli iizere mikrodalga bandindaki bu 3dB
civarindaki gii¢ kayb1, elektromanyetik dalganin giiciiniin hemen ilk
carpmada (yag tabakasina ge¢meden) geri yansidigimi ifade
etmektedir. Sekil 2’deki beyin kanamali durumda hematom
tabakasina giris yapan en yliksek genlikli elektromanyetik dalganin
sahip oldugu gii¢ seviyesi degerinin mikrodalga bandinda aldigi
sayisal degerleri ise Tablo 4’te sunulmustur.

Tablo 4. Hematom tabakasina giris yapan en yiiksek gii¢ seviyesi

f[GHz] | 20log,, T01T12T23T34e*a1d17a2dz—a3d3‘ [dB]

1 -14.74
10 -24.53
20 -43.80

Simdi de hematom tabakasina ¢arparak disar1 (havaya) geri yansiyan
en yiksek genlikli elektromanyetik dalgalarin sahip olduklari giic
seviyelerini hesaplayalim.

Tablo 5. Hematom tabakasindan yansiyarak disar1 ¢ikan en yiiksek

gii¢ seviyesi

f [GHZ] 20 IOglO T01T12T23T34 R34-|-32T21-|-10e_Zwldl_ZOlZdz_20631d3 ‘ [d B]

1 -18.10
10 -37.62
20 -78.39

Son olarak hematom tabakasina girerek gri maddeden yansiyarak
disar1 (havaya) geri yansiyan en yiiksek genlikli elektromanyetik
dalgalarin sahip olduklar1 gii¢ seviyelerini hesaplayalim.
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Tablo 6. Hematom tabakasindan geg¢ip gri maddeden yansiyarak
disar1 ¢ikan en yiiksek giic seviyesi

f[GHz] | 20log,, T01T12T23T34R45T43T32T21Tloe’2"‘1"1’2“2"2’2“3"3’2“4“4‘ [dB]

1 -56.76
10 -111.34
20 -347.56

Cisim Fonksiyonu: Beyin kanamasi halinde kan kesesinin hem
geometrik hem de fiziksel olarak kirinim tomografisiyle tespiti, yani
icinde bulundugu gri/beyaz maddeden ayirt edilebilmesi icin karsi
diisen cisim fonksiyonunun modiiliiniin

2 2 H
|O| — kkan 1= O EanHy 100 5 Ly _
2 2 H
kgri madde @ ggri madde:uo + Ia)agri maddeluo

(gr kan gr gri madde)2 + (Gkan - O-gri madde)2 /(f[GHZ] /18)2 1
= ’ ’ >>
grz,gri madde + O-Sri madde / (.I:[GHZ]/]-8)2

kriterini saglamasi gerekir (6r.bkz.[28]). Bu sayisal degerler [26]
kaynagindaki egrilerden hassas okumalarla Tablo 7°de sunulmustur.

Tablo 7. Gri madde ile kusatilmis kan kesesine iligskin cisim
fonksiyonu

f[GHZ] gr,gri madde gr,kan Ggri madde O-kan |O|
1 50.50 60 1.10 1.10 | 0.17
10 37.60 45 10.87 10.81 | 0.17
20 26.63 30 23.17 23 0.10

Mikrodalga bandindaki bu sayisal sonuglar1 degerlendirmek
gerekirse;

I. Beyin dokularinin Tablo 1 ile sunulan yiiksek zayiflama katsayilari
elektromanyetik dalgalarin beyin igerisinde c¢ok giiclii sekilde
zayiflayarak 1s1 seklinde harcanmasina neden olur. Bu fiziksel
gercek, mikrodalga frekanslarindaki tim uygulamalarin ortak
zaafidir.
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Il. Gri ve beyaz maddelerin Tablo 2 ile sunulan elektriksel
davraniglarint ~ birbirine ¢ok yakindir. Bu durum beyin
modellemelerinde bu iki bdolgenin biinye parametrelerinin
ortalamalari lizerinden homojen fantomlar kullanilmasini olasi kilar.

I1l. Kafatas1 iyi bir yansitict 6zelligi gostermektedir. Tablo 3’ten
anlagilmaktadir ki kafatasi ile dig ortam arasindaki kontrast,
disaridan gonderilen enerjinin ¢ok biiyiik l¢iide geri yansimasina
neden olur. Bu nedenle uygulamada empedans uyumu agisindan
Olciim yapilirken gerekli tedbirlerin alinmasi 6nem igermektedir.

IV. Tablo 4-6’dan net olarak goriilmektedir ki 10GHz tizerindeki
frekanslarda beyin kanamali bdlgeden disariya yansiyan
elektromanyetik dalganin gii¢ seviyesinin algilanmasi ¢ok zor olacak
degerlere diismektedir.

V. Tablo 7°den anlagilmaktadir ki beyin i¢indeki kan ile gri madde
arasindaki kontrastin ¢cok diisiik olmasi, beyin kanamalarinin yerinin
ve kalinliginin kirinim tomografisi ile tespitini son derece zorlagtiran
bir durumdur.

4. SONUC

Saglik sektorii insan hayatin1 dogrudan etkisinden dolay: iilkemiz
i¢in kritik Sneme sahiptir. Tiirkiye’de, TUIK verilerine gore, 2013
yilinda saglik sektoriine 84 milyar 390 milyon TL harcanmistir (bkz.
[29]). 2012 yil1 verilerine gore, Tiirkiye’de 18.666 adet medikal
goriintlileme cihazi (MRI 921 ve CT 1142) bulunmaktadir ve milyon
kisiye diisen MR ve CT sayis1 birgok gelismis iilkeninkinden
yiiksektir [4]. Fakat iilkemizde yerli medikal cihaz tretimi
bulunmamaktadir ve bu disa bagimlilik iilkemize ¢ok biiylik bir
ekonomik yiikk getirmektedir. Bu sebeplerle mikrodalga

teknolojilerine dayali tomografi teknikleri 2. kisimda siralanan {istiin
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yonleri ile son yillarda 6nemli bir arastirma konusu haline gelmistir.
Literatiirde, heniiz yukarida belirtilen anevrizma tiplerinden dolay1
olusabilecek beyin kanamalarini belirlemeye yonelik, sert dokuda
kullanilabilecek, miidahaleci olmayan ve tasinabilen bir cihaz
bulunmamaktadir. [30-32]’de beyindeki epidural ve subdural
hematomlarin tespitini saglamak amaciyla 6n ¢alismalar yapilmistir.
Bu 6n ¢aligmalarda ultra genis bant (UWB) radar ve impuls radar ile
beyinde hematom olup olmadigi anlasilmaya c¢alisiimis ve umut
verici sonuglar elde edilmistir. Alternatif bir teknoloji ise impuls
radarlara gore ¢cok daha yiiksek ¢oziiniirlik saglayabilen ve siirekli

dalgali modda ¢alisan holografik radarlardir [33].

Mevcut ¢aligmada beyin anevrizmalarinin tespitinde literatiirde
kullanilan mikrodalga bandi goriintilleme teknikleri gdzden
gecirilmis ve bu amagla tasarlanacak olan cihazlarin calisma
ilkelerindeki temel sikintilari g6z Oniine sermek iizere beyinin
dokulart igerisinde monokromatik elektromanyetik dalgalarin
yayllma ve diizlemsel tabakali model 6zel durumu igin sacgilma

mekanizmasi dort ayri Olgiit izerinden analitik olarak ele alinmistir.

Tesekkiir: Bu calismanin hazirlanmasinda sagladigi tibbi bilgiler ve
igerik nedeniyle Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Radyoloji Boliimii

ogretim iiyesi Prof.Dr. Ismain ORAN’a tesekkiirlerimi borg bilirim.
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