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Oz

Hipertermik onkolojide tiimore genellikle kemoterapi veya radyoterapi ile kombinasyon halinde lokalize 1sitma uygulanarak hastalik
tedavi edilir. Tiimdre ince bir mikrodalga antenin yerlestirildigi kistmdan 1sitma saglanir. Burada kanser hiicrelerinin 6ldiiriildigii
pthtilagmis bir bolge iiretilir. Yapilan bu ¢alismada mikrodalga etkisi altinda dokunun sicaklik degisimi, doku deformasyonu ve 6zgiil
absorpsiyon orant (SAR) hesaplanmisgtir. 2.45 GHz frekansinda koaksiyel yuvali anten ile karaciger dokusu modellenerek Comsol

programinda niimerik olarak ¢6ziim yapilmistir. Farkli mikrodalga giicleri (10-20-30W) alinarak 2-4 ve 6 dakika sonrasina ait dokunun
sonug simiilasyonlar1 elde edilmistir. Elde edilen sonuglarin literatiir bilgileri ile uyumlu oldugu goriilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: Mikrodalga 1sitma, Ozgiil sogrulma orami, Mikrodalga hipertermi, Comsol.

Numerical Investigation of Tissue Heating with Coaxial Slot Antenna
Using Microwave Heater

Abstract

In hyperthermic oncology, the disease is treated by applying localized heating to the tumor, usually in combination with chemotherapy
or radiotherapy. Heating is provided to the tumor from the part where a thin microwave antenna is placed. Here, a coagulated area is
produced where cancer cells are killed. In this study, the temperature change, tissue deformation and specific absorption rate (SAR) of
the tissue under the microwave effect were calculated. The liver tissue was modeled with a coaxial slot antenna at a frequency of 2.45
GHz and a numerical solution was made in the Comsol program. Result simulations of tissue after 2-4 and 6 minutes were obtained by
taking different microwave powers (10-20-30W). It has been seen that the results obtained are compatible with the literature information.

Keywords: Microwave heating, Spesific absorption rate (SAR), Microwave Hyperthermia, Comsol.
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1. Giris

Son yillarda kanser tedavisinde kullanilan mikrodalga ile
hipertermi konusu 6nem kazanmistir. Mikrodalga ile tedavide
mikrodalga osilatdriiniin elektromanyetik enerjisine maruz kalan
anten kullanilmaktadir (Jiao vd., 2012). Hipertermik onkolojide
kanser, genellikle kemoterapi veya radyoterapi ile kombinasyon
halinde tiimér dokusuna lokalize i1sitma uygulanarak tedavi
edilmektedir. Derin yerlesimli tiimorlerin cevreleyen dokuya
zarar vermeden segici olarak isitilmasiyla ilgili zorluklardan
bazilar, 1sitma giicliniin ve mekansal dagilimin kontroli, sicaklik
sensorlerinin tasarimi ve yerlestirilmesidir. Olas1 1sitma teknikleri
arasinda, RF (radyo frekans) ve mikrodalga i1sitma klinik
arastirmacilarin biyiik ilgisini ¢ekmistir. Mikrodalga pihtilagma
tedavisi, tiimoére ince bir mikrodalga antenin yerlestirildigi
tekniklerden biridir. Mikrodalga ile tiimdr isitilir, 50°C'nin
iizerindeki sicakliga ulasilan ve kanser hiicrelerinin etkin bir
sekilde yok edildigi bir pihtilasma bolgesi iiretilir (Wongtrairat
vd., 2011).

Son yillarda, mikrodalga 1siticilarin gesitli tibbi uygulamalari
genis capta arastirilmaktadir. 2.45 GHz ve 915 GHz
frekanslarinda bir deneyde kullanilan “Cap-choke anten” adl1 yeni
anten Onerilmistir (Pisa vd., 2001; Hurter vd., 1991). Frekans
yansima katsayist ve doku igindeki SAR degeri bu antenlerin
performanslart i¢in 6nemlidir. Calisma frekansi genellikle ISM
bandina ayrilmis frekanslardan biri olan 2.45 GHz dir (Jesus ve
Rubio, 2011).

Hurter vd., (1991) bilgisayar simiilasyonunu kullanarak “ii¢
eksenli kiskagli dipol anten” ad1 verilen yeni bir anten tasarimini
arastirdilar ve bunun dipol antenden daha yiikksek SAR
degerlerine sahip oldugunu ve yerlestirme derinliginin etkisini
azaltmaya yardimci oldugunu kesfettiler.

Mikrodalga (MW) ablasyon yontemi, kanseri tedavi etmek
icin bagka bir alternatiftir ve hastalar i¢in yeni bir tedavi segcenegi
olarak ortaya c¢ikmustir (Wright vd., 2005). RF ablasyonuna
benzer sekilde, MW akimu tipik olarak segici hedeflenen alanlara
Joule 1sis1 iiretilmesine neden olan bir anten araciligiyla kanser
dokularina iletilir. Bununla birlikte, RF probundan aktif doku
1sitma bolgesi, elektrotu ¢evreleyen birkag milimetre ile sinirlidir.
Bu ablasyon bolgesinin geri kalani termal iletim yoluyla
sitilmaktadir (Vogl vd., 2008).

Niimerik simiilasyon, yeni varsayimsal tasarimlari
degerlendirmek i¢in hizli ve ekonomik bir yol sundugundan, RF
ve MW ablasyonu ¢alismalarinda yaygin olarak kullanilmaktadir
(Berjano ve Hornero, 2004). Bununla birlikte, MW hepatik
ablasyon i¢in onceki tiim sonlu eleman analizleri iki boyutta
gerceklestirilmistir (Yang vd., 2006). Kabiri ve Rezaei (2022)
caligmalarinda karaciger kanseri tedavisinde mikrodalga alan
1sinlamast ve lazer emisyonunu kullanmiglardir. Hipertermi
tedavisi icin 50s 1sitma siiresini esas almiglardir. Mikrodalga anten
ile timoriin tamaminin yok edilebilecegini gostermislerdir.

Bu caligmada, mikrodalga giicii degistirerek koaksiyel yuvali
antenin karaciger dokusu iizerindeki sicaklik degisimi, SAR etkisi
ve doku deformasyonu Comsol programinda niimerik olarak
incelenmistir. Farkli mikrodalga gii¢lerinin doku tizerindeki etkisi
2, 4 ve 6 dakikalik siireler igin arastirilmistir. Sonuglar gorsel
olarak sunulmustur.
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2. Materyal ve Metot

Sekil 1 anten geometrisini gostermektedir. Halka seklinde
ince bir koaksiyel kablodan olusur. 1 mm'lik yarik, kisa devreli
uctan 5 mm dis iletken lizerinde kesilir. Hijyenik amaglar i¢in,
anten PTFE'den (politetrafloroetilen) yapilmis bir kilif (kateter)
icine yerlestirilmistir. Geometrik bilgiler ve materyal bilgisi
Cizelge 1’de verilmistir.

Koaksiyel anten

179 mm
_letken
Karaciger - Yalitkan
dOkm‘l_ y _—Kanal
! i 1 1.0 mm
Yuva __ - x
504hm
*7 2D cross section

Sekil 1. Mikrodalga pihtilagma tedavisi icin anten geometrisi

Cizelge 1. Koaksiyel antenin geometrik boyutlar: ve materyal
ozellikleri (Jiao vd., 2012)

Ozellik Deger
Merkezi iletkenin ¢ap1 0,29mm
D1s iletkenin i¢ ¢ap1 0,94mm
D1s iletkenin dis ¢ap1 1,19mm
Kanal gap1 1,79mm
Karaciger dokusu elektriksel 1.69 (S/m)
iletkenligi

Karaciger dokusu 1s1 iletkenligi ~ 0.512 (W/m-K)

Karaciger dokusu yogunlugu 1060 (kg/md)
Karaciger dokusu 6zgiil 1s1 3,60 x 10% (J/kg-K)
Kan yogunlugu 1000 (kg/md)

Kan 6zgiil 1s1s1 4.18 x 103(J/kg-K)
Kan baglangi¢ sicakligi 37°C

Oncelikle agdan bagimsizlik ¢alismasi yapilmustir. Sonug
degerlerinin %1 hassasiyeti esas almmistir. Ag sayist 3858
secilmigtir. Matematiksel ifadeler Comsol program: (Comsol
Multiphysics 5.3, 2017) kullanilarak ¢oziilmiistiir. Analizde
¢oziim kolayligi olmasi i¢in silindirik malzemenin doénme
simetrisinden dolay1 2 boyutlu model kullanilmistir.
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Sekil 2. Model geometrisi ve ag yapisi
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2.1. Teorik Analiz
20 mm
Stireye bagli olarak 1s1 transferi denklemi asagidaki gibi 0 »
yazilabilir; 20
80
37.0224 80
aT 60
pCp E +V. (_kVT) = prbWb (Tb - T) + Qmet + Qext (1) 6 70
49 20 u
Burada k karacigerin 1s1l iletkenlik katsayis1 (W/mK), p, kan 0 50
yogunlugu (kg/m®), C, kanmn o6zgil 1sis1 (j/kgK), T, kanmn 5 o
sicaklig1 (K), Qye¢ metabolizmanin 1s1 kaynagi (W/m3), Q. dis Lex 0 0
1s1 kaynagi (W/m®) dir. o
(b)
Ist transferi denklemine ek olarak dokuda meydana gelen
deformasyonu  hesaplamak i¢in  Arrhenius  denklemi
kullanilmaktadir. 20 0'“'“ 100
-20 %
80
Z—Ctl = Aexp (2) 37.0356% 80
40 @
Burada A frekans faktorii (s*), AE aktivasyon enerjisi (J/mol) L
(Jiao vd., 2012). o3| 20
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3. Arastirma Sonuclar ve Tartisma ki 20 s
e 0
-20 mm

Koaksiyel yuvali anten ile farkli mikrodalga giigleri
kullanilarak 2-4 ve 6 dakikalik siirede karaciger dokusu ©)
tizerindeki sicaklik dagilimi Sekil 3-6 ve 9°da verilmigtir. 10 W-
20 W ve 30, W’hk nykrodalga giigl.ermde doku igerisindeki Sekil 3. 10W mikrodalga giiciinde doku érneginin (a)2-(b)4 ve
sicaklik degerinin 6 dakika sonra sirast ile 100.08°C, 162.79°C ve (0)6 dakika sonraki sicaklik dagilimlart
225.35°C’ye ulagtigr goriilmiistiir. Isitma giiclindeki artis ile

dogru orantili olarak sicaklik degerlerinde de artis tespit mm

edilmistir. Sicaklik degerinin anten kismina yakin yerde 32

maksimum oldugu, yiizeye dogru ise 37°C’ye yakin oldugu 70
goriilmektedir. Burada kan akigindan dolay1 viicut sicakligr diisiik ZZ' P
kalmaktadir. 10W-20W ve 30W igin Sekil 4-7 ve 10°da 2-4 ve 6 55 p:s
dakika sonraki nekrotik (6li) dokunun degisimi sonuglar | 0.7
verilmistir. Sekil 4c de 6 dakika sonra 6lii dokunun 20mm 40 0.6
¢apindaki bir alan oldugu goriilmektedir. Sekil 7°de ise bu durum 35 05

g e . coe e o1 . 30
yaklagik olarak iki kati alana etki ettigi sdylenebilir. Is1 artisi ile 25 0.4
stirenin doku igerisindeki deformasyonda o6nemli bir ozellik 20 0.3
oldugu tespit edilmistir. 1(5, 02
o 2 0.1
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Sekil 4. 10 W mikrodalga giiciinde (a)2-(b)4-(c)6 dakika sonraki
nekrotik (61ii) doku
Sekil 5-8 ve 11°de 3 farkli mikrodalga giiciinde anten
ekseninden 2.5mm uzaklikta dl¢lilen SAR degerleri verilmistir.
Koaksiyel yuvali antende, en yiiksek olani antenin tepesine, diger
ikisi anten yuvasina karsilik gelen {i¢ tepe noktasi vardir. Bu
nedenle, radyasyon koaksiyel yuva, anten yuvasinda en zayif ve
antenin Uistliinde en gii¢cliidiir. Gergek termoterapide, en iyi 1sitma
etkisini elde etmek i¢in antenin en giiclii radyasyon noktasin
tiimdr dokusunun ortasina denk getirilmesi gerekmektedir. Elde
edilen sonuglarin literatiirde verilen veriler ile uyumlu oldugu v

goriilmistiir (Saito vd., 2001).
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Sekil 7. 20 W mikrodalga giiciinde (a)2-(b)4-(c)6 dakika sonraki
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Sekil 8. 20 W mikrodalga giiciinde dlgiilen SAR degeri
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Sekil 9. 30W mikrodalga giiciinde (a)2-(b)4-(c)6 dakika sonraki
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Sekil 10. 30 W mikrodalga giiciinde (a)2-(b)4-(c)6 dakika
sonraki nekrotik (6lii) doku
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Sekil 11. 30 W mikrodalga giiciinde él¢iilen SAR degeri

4. Sonuc¢

Bu ¢alismada koaksiyel yuvali anten ile mikrodalga 1sitmanin
doku sicakligindaki degisimi ile 61ii doku ve SAR etkisi sonuglari
verilmistir. Bu sonuclara gore antenin timdr hiicresine yakin
kistmda olmasi etkisini daha da artirmaktadir. Simiilasyon
caligmalart ile sicaklik dagilimi dnceden tespit edilip saglikli
dokuya zarar verilmeden zararli dokunun ortadan kaldirilmasi
miimkiin hale gelebilmektedir. Yapilan ¢calismada mikrodalga giic
ve siire kontroliinin dokunun sicakligr iizerinde etkili bir
parametre oldugu goriilmiistiir. Gii¢ seviyesindeki yiikselme SAR
degeri, sicaklik etkisi ve O6li doku miktarinda artisa sebep
olmustur.

Mikrodalga hipertermi tedavisi teknolojisi, kanser bdlgelerini
43°C ye kadar 1sitmakta ve ayni anda normal dokulara miimkiin
oldugunca daha az zarar verip sonunda timdr hiicrelerini
oldiirmektedir. Zararli dokuyu ortadan kaldirmak i¢in isitmada
antenin etrafinda olsa bile iist sicaklik 200°C'yi ge¢cmemelidir
(Jiao vd., 2012; Yadava vd., 2003). Dolayis1 ile bu ¢alismada 10W
ve 20W’lik mikrodalga giiclinde 2-4 ve 6 dakika 1sitilsa bile
dokunun sicakligit 200°C’nin altinda kalmaktadir. 30 W’lik
1sitmada ise 2 dakikalik bir iglemin yeterli oldugu goriilmiistiir.
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