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Oz

Insan ¢ene dokusunda yapilan cerrahi operasyonlar sonrasinda doku bélgesinde olusan yaralarmn tedavi siireclerinin kisaltilmas: biiyiik
O6nem tagimaktadir. Doku bolgesinde olusan yaralar diigiik frekansh elektromanyetik dalgalara maruz birakilarak iyilesme siiregleri
kisaltilabilir. Bu ¢aligsmada, ¢ene cerrahisinde ¢ene bolgesinde olusan yara, agr1 ve 6dem tedavisinde kullanilmak tizere CST programi
kullanilarak bir anten diizenegi tasarlanmistir. Anten diizene§i mikroserit anten ve horn yansitict olmak tizere iki kisimdan
olusmaktadir. Mikrogerit antenin ¢aligma frekansi elektromanyetik alan tedavileri ile doku iyilegsmesinde olumlu sonuglar veren 27
MHz se¢ilmistir. Anten diizenegi ile elektromanyetik alanin sadece insan ¢ene bolgesine 1s1ma yapmast saglanmigtir. Tasarlanan anten
diizenegi ile olusan elektrik alan ve manyetik alan degerleri ve bu degerler sonucunda ¢ene bolgesinde olusan SAR degerleri
hesaplanmustir.

Anahtar Kelimeler: Mikrogerit anten, Cene dokusu, Elektromanyetik alan tedavisi, CST.

Design of a Microstrip Antenna to be Used in Maxillofacial Surgery
Tissue Wound Treatment

Abstract

It is of great importance to shorten the treatment processes of wounds formed in the tissue area after surgical operations on human jaw
tissue. Healing processes can be shortened by exposing the wounds in the tissue area to low-frequency electromagnetic waves. In this
study, an antenna assembly was designed using the CST program to be used in the treatment of wounds, pain and edema in the jaw
area in maxillofacial surgery. Antenna assembly consists of two parts: microstrip antenna and horn reflector. 27 MHz was chosen as
the operating frequency of the microstrip antenna, which gives positive results in tissue healing with electromagnetic field treatments.
With the antenna assembly, it is ensured that the electromagnetic field radiates only to the human chin area. The electric field and
magnetic field values formed by the designed antenna assembly and the SAR values formed in the chin area as a result of these values
were calculated.

Keywords: Microstrip antenna, Jaw tissue, Electromagnetic field therapy, CST.
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1. Giris

Dis hekimligi cerrahi branglarinda insan ¢ene bdolgesine
birgok farkli operasyon yapilmaktadir. Bu operasyonlar
sonrasinda g¢ene bolgesinde olusan doku yaralarinin iyilesme
stirelerinin kisaltilmast; komplikasyonlart &nlemek, hastanin
normal hayata doniis siiresi kisaltmak, tedavi basar1 orani
arttirmak ve enfeksiyonlart oOnlenmek adma biiyilk 6nem
tasimaktadir. Literatiirde ¢ene bolgesinde olugsan kemik ve doku
hasarlarinin iyilesme siirelerinin kisaltilmasinda elektromanyatik
alan kullanimi {izerine yapilmis calismalar mevcuttur. Bu
calismalarda temel olarak uygun antenler araciligiyla doku
bolgesi elektromanyetik alana maruz birakilarak  doku
bolgesindeki yaralanmalarin tedavi edilmektedir (Al-Mandeel
vd., 2008). Federal letisim Kurumu (Federal Communications
Commission, FCC) 40.68 MHz, 13.56 MHz ve 27.12 MHz
frekanslarin1 ~ klinik  kosullarda doku yara tedavisinde
kullanilmak iizere tahsis etmistir (Foley vd., 1990). Literatiirde
yapilan doku yara tedavileri ¢aligmalarinda genellikle 27 MHz
frekansli spiral veya helmholtz bobin antenler kullanilmigtir
(Guo vd., 2011).

Dis ve ¢ene cerrahisinde gomiili diis cekimleri, siniis
yiikseltme, implant tedavisi, distraksiyon osteogenezisi,
ortognatik cerrahi, ¢ene nekroz tedavisi gibi operasyonlar
sonrasinda doku bdlgesinde olusan yaralarin iyilesme siirelerini
hizlandirilmak komplikasyonlar1 Onlemek, hastanin normal
hayata doniis siiresini kisaltmak, tedavi basari oranini arttirmak,
enfeksiyon riskini azaltmak, basarisizlik nedeni ile dogacak ek
tedavi masraflarinin 6niine gegmek biiyiilk 6nem tasimaktadir.
Literatiirde yapilan ¢aligmalar incelendiginde basarili sonuglar
aliman ¢alismalarin yani sira elektromanyetik alan tedavisinin
doku ve kemik iyilesmesi iizerine tek basina yeterli olmadig:
ancak ek bir tedavi seklinde wuygulanabilecegi yoniinde
caligmalarda mevcuttur. Mandibula kiriklarinin tedavisinde
yaptlan bir c¢aligmada darbeli elektromanyetik  alan
uygulamasinin kemik yogunlugunda artis meydana getirdigi
belirlenmistir (Refai vd., 2013). Mandibula kiriklarinda darbeli
elektromanyetik alan uygulamasinin kirik iyilesmesinde yararl
bir etki gosterdigi belirtilmistir (Abdelrahim vd., 2011). Agiz
boliimiiniin disina konumlandirilan darbeli elektromanyetik alan
cihazinin, doku boélgesinde olusan yara ve agri tedavisinde etkili
oldugu belirtilmistir (Stocchero vd., 2015). Dis hekimliginde
yapilan operasyonlar sonrasinda darbeli elektromanyetik alan
uygulamasinin agr1 ve iltihaplanma iizerine iyilesme sagladigi
ayrica ve preoperatif uygulandiginda agri {izerinde etkisinin
arttig1 belirtilmistir (Aronofsky, 1971). Darbeli elektromanyetik
alan uygulamasmin oral cerrahi sonrasi agri ve 6dem tedavi
siireglerini  kisalttig1 belirtilmistir (Rhodes, 1981). Implant
tedavisi sonrasinda darbeli elektromanyetik alan uygulanan
hastalarda, uygulanmayan gruplara goére daha hizli kemik
iyilesmesi oldugu belirtilmistir. (Atay vd., 2003). Tavsanlarda

uygulanan  implant  yerlestirilmesi  sonrasinda  darbeli
elektromanyetik alanin kemik osteoblastik aktivitesi ve yeni
trabekiiler kemik olusumunu olumlu ydnde etkiledigi

belirtilmistir (Ozen vd., 2004). Darbeli elektromanyetik alanin
farelerdeki doku yaralarimin iyilestirilmesi iizerine etkileri takip
edilmis ve 9 giin iginde anlamli bir iyilesmenin oldugu
gozlenmistir (Athanasiou vd., 2007). Diyabetik farelerde olusan
yaralarin tedavisi edilmesinde, darbeli elektromanyetik alan
uygulanan farelerdeki yara iyilesme siiresinin uygulanmayan
farelere gore daha hizli oldugu belirlenmistir (Goudarzi vd.,
2010). Belirli zaman araliklarinda uygulanan elektromanyetik
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alanin, kemik iyilesmesinde ve peri-implant kemik olusumunda
tedavi sekli olarak kullanilabilecegi yoniinde olumlu sonuglar
belirtilmistir (Grana vd., 2008). Diisiikk frekansli darbeli
elektromanyetik alan tedavisinin kusurlu kemik olusumndaki
kok hiicrelerin kalsiyum orani ve hiicre sayilarini arttirdigi
belirtilmistir (Tsai vd., 2009). Elektromanyetik alan tedavilerinin
gelisimi, teknigi, cihazlar ve gelecegi konusunda yapilan
calismalara yer verilmistir = (Markov, 2007). Darbeli
elektromanyetik alanin implant ile kemik arasindaki formasyon
stirecini hizlandirdirdig1 ve tedavi basari oranini arttirdigi
belirtilmistir (Barak vd., 2016). Disik voltajli elektrik
sinyallerinin dokuda olusan yaralarin iyilesme siirelerinin
hizlandirdig1 belirtilmistir (Weiss vd., 1990).

Bu caligmada, CST programi kullanilarak insan ¢ene
dokusunda olusan yaralart iyilestirmek amaci ile bir anten
diizeneginin tasarimi yapilmistir. Anten diizene§i mikroserit
anten ile horn yansitict olmak iizere iki parcadan olugmaktadir.
Mikroserit anten 27 MHz frekansinda calismakta olup horn
yansitict ile sadece gene bolgesine 1s1ma yapilmasi saglanmistir.
Anten diizenegi, insan kafa yapisinda bulunan beyin, goz gibi
hassas organlara etki etmeyecek ve ¢ene bolgesinde uygun SAR
degerlerinde olacak sekilde olusturulmustur.

2. Materyal ve Metot

Mikroserit anten tasariminda genel olarak ilk asamada
caligma frekans1 (f;), elektriksel gegirgenlik katsayisi (er) ve
dielektrik malzemenin yiiksekligi (h) belirlenir. Ikinci asamada
ise yama (patch) kismin genisligi (W), yalitkanin gegirgenlik
katsayisinin etkin degeri (eeff), yama boyundaki sagaklanmaya
baglt degisim (AL) sirasiyla (1), (2), (3) esitliklerinde verildigi
gibi hesaplanir (Balanis, 2005).

[« 2

=26 o @
_1

Eopp = 22 4 gr2—1 [1 + 12%] 2 )
(eerr+0.3)(Wt0.2

AL = 0412 h CerroGrozst) 3)

(eefr—0.258)(1+08)

Yamanin etkin uzunlugu (Ler) asagida  verildigi  gibi
hesaplanir.

Less = L + 2AL 4)
c
Leff - Zfrm (5)

Dikdortgen mikroserit yama kisminin iisten goriiniisii ve ii¢
boyutlu goriiniimii Sekil 1°de verilmistir. Dielektrik tabakanin
kalinlig1 ile serbet uzaydaki dalga boyu (Ao) arasindaki iligki (6)
esitliginde verildigi gibidir (Balanis, 2005).

0.0032, < h < 0.052, (6)
Dielektrik tabakanin genisligi ve uzunluguna ait ifadeler (7)
ve (8) verildigi gibidir (Balanis, 2005).
W, = W + 6h @
Ly =L+ 6h )
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Yama kolunun genisligi (9) esitliginde verildigi gibidir.

7.48 h

Wm = 7 Ver+1.41
e\ 70787

— 1.25t 9)

Burada t iletken malzemenin (yama ve toprak) kalinligim
ifade etmektedir.

Yama kolunun uzunlugu (10) esitligindeki gibi hesaplanur.

L = () /(4VEK) (10)
Burada K degeri (11) esitliginde verildigi gibidir.

\
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Sekil 1. Antenin yama kisminin tistten ve ii¢c boyutlu
gortiniimii

Yansima katsayi (reflection coefficient, S11) antenin ¢aligma
frekans araliginin belirtilmesi igin kullanilan temel parametre
olup (12) esitliginde verildigi gibi hesaplanir.

r=s, =2x2 (12)

Z1+Zy
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Burada Z_ yiik direncini, Zo ise antenin Karakteristik
empesansini gostermektedir.

Sekil 2’de tasarlanan mikroserit anten yapisi verilmistir.
Mikrogerit anten tasariminda, mikroserit anten Olgiilerinin
belirlenmesinde kullanilan formiiller ile beraber yama (patch),
dielektrik  (substrate) ve toprak (ground) kisimlarinin
geometrileri diizenenerek anten boyutlart kii¢tiltiilmiistiir.
Tasarimi yapilan mikroserit antenin toprak tabakasi 0.5 mm
kalinliginda bakir malzeme, dielektrik tabakast 0.5 mm
kalinliginda FR-4 malzeme ve yama dairesi | mm kalinliginda
bakir malzemedir. Tasarlanan mikroserit antenin ebatlar1 Sekil
2.c’de detayl: sekilde verilmistir.

Substrate
0.5 mm FR4

Ground
0.5 mm Copper

N
N

Palch\
1 mm Copper

| 10 mm
25 mm L

240 mm
220 mm

e
120 mm
N\

Sekil 2. Tasarlanan mikroserit antenin a) onden, b) arkadan
goriiniisii, c) ebatlari
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Mikroserit antenin iizerine uygun frekans degerinin
saglanmast ve lokal bir bdlgeye 1stma yapmasi amaciyla horn
yansitici ilave edilmistir. Horn yansitic1 0.5 mm kalinliginda 200
mm uzunlugunda c¢elik malzemeden olugmakta olup taban
ebatlar1 220 mm x 220 mm, st kare ebatlar1 20 mm x 20
mm’dir. Mikroserit horn yansitici yapist ve ebatlart Sekil 3°de
verilmistir.

0
N
220 mm,

Sekil 3. Tasarlanan horn yansitici ve ebatlart

3. Arastirma Sonuclar1 ve Tartisma

CST programi kullanilarak tasarimi yapilan mikroserit
antenin horn yansitici yapisi varken ve yokken ki yansima
katsayis1 (S11) farklilik gostermektedir. Horn yansitict yokken
(Sekil 4.a) mikroserit antenin 27 MHz frekansinda Si1 degeri
-7.67 dB iken bu deger horn yansitici varken (Sekil 4.b) -11.4
dB’dir.

S, (48)

0 20 40 60 80 100
Frekans (MHz)
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Sl (@B)

0 20 40 60 80 100
Frekans (MHz)

Sekil 4. Horn yansitici yiizey a) yokken, b) varken antenin
Su degeri

CST’de yapilan benzetimlerde antene 50 W gii¢ verildiginde
antenden 0.51 V/m elektrik alan (E), 0.001 A/m manyetik alan
(H) degeri elde edilmistir. CST’ de yapilan benzetim sonucunda
elde edilen elektrik alan ve manyetik alan ii¢ boyutlu gorselleri
Sekil 5°de verilmistir.

v/m

0.51
0.433
0.356
0.278
0.201
0.124

A/m
0.00135
0.00115

0.000944
0.000739
0.000533
0.000328

0

Sekil 5. Anten diizenegine ait a) elektrik alan, b) manyetik
alan degisimi
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Tasarlanan antenin bir boyutlu 1s1ma grafikleri Sekil 6’da
verilmistir.
_a_

Farfield E-Field(r=1m) Abs (Theta=90)

180
Phi / Degree vs. dB(V/m)
-b-
Farfield H-Field(r=1m) Abs (Theta=90)

Phi / Degree vs. dB(A/m)

Sekil 6. Anten diizeneginin bir boyutlu a) elektrik alan, b)
manyetik alan isima diyagrami

Mikroserit anten ile CST’de yer alan insan kafa modeli
iizerinden yapilan benzetim sonuglari Sekil 7°de verilmistir.
Antenin yaptig1 1sima insan kafa modelinin sag tarafinda yer
alan bolimiiniin tamamin1  kaplamaktadir. Bu durum c¢ene
bolgesinde yer alan doku yaralart ile beraber beyin, géz gibi
hassas organlarin da elektromanyetik alana maruz kalmasina
sebep olmaktadir. Benzetim sonuglarinda 50 W anten giris
giiclinde 0.148 W/kg 6zgiil sogurma orani (Specific Absorption
Rate, SAR) degeri elde edilmistir.

W/kg
0.148

Sekil 7. Mikroserit anten insan kafasi benzetim sonuglari
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Tasarlanan anten diizenegi CST programinda yer alan insan
kafa modeli lizerinden anten girig giicii 50 W degeri verilmis ve
sonuglar Sekil 8’de gosterilmistir. Yapilan benzetim sonucunda
antenin sadece ¢ene bdlgeye 1s1ma yapmasi saglanmigtir ve en
yiiksek 0.005 W/kg SAR degeri elde edilmistir. Bu deger
ICNIRP tarafindan belirlenen tiim viicut icin 0.08 W/kg ve kismi
viicut bolgesi i¢in 2 W/kg limit degerinin ¢ok altindadir.

Sekil 8. Anten diizenegi ile CST insan kafa modeli benzetimi

4. Sonug¢

Bu c¢alismada g¢ene cerrahisi operasyonlari sonrast doku
bolgesinde olusan yaralarin tedavi siiresini azaltmak amaci ile 27
MHz frekans bandinda ¢aligan bir anten diizenegi tasarlanmistir.
CST programi {izerinden alinan sonuglar dogrultusunda 27 MHz
frekansinda -11.4 dB Sy degeri elde edilmistir. Tasarlanan anten,
horn yansiticisi ile istenilen bolgeye ve daha lokal bir alana
1sima yapabilme imkanina sahiptir. Boylece viicudun diger
organlarinin bu 1s1madan etkilenmelerinin oniine
gecilebilmektedir. Benzetim sonucunda antene 50 W gig
verildiginde antenden 0.51 V/m elektrik alan, 0.001 A/m
manyetik alan degeri elde edilmistir. CST insan modeli
iizerinden yapilan benzetim sonucunda ise 50 W giiciinde 0.005
W/kg SAR degeri elde edilmistir. Literatiirde yapilan ¢aligmalar
incelendiginde doku yara tedavisi igin belirli bir elektrik alan
veya manyetik alan degeri belirlenmemistir. Bu sebeple
tasarlanan antenin giris glicl arttirllarak veya azaltilarak
istenilen elektrik alan ve manyetik alan degerleri elde edilebilir.
Bu ¢aligma ve sonuglar1 elektromanyetik alan tedavilerinin doku
bolgesinde olusan yaralarin tedavi edilmesi yoniinde yapilacak
caligmalara 151k tutacaktir.
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