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1. Giris

Elektrik Empedans Tomografinin (EET) amaci, vucuttan alinan bir kesitteki dokular
ve elektriksel &zelliklerinin dagiimint géruntulemektir. Elektriksel ozelliklerden
kastedilen iletkenlik ve elektriksel gecirgenliktir (permittivity). lletkenlik, bir maddenin
elektridi iletebilmesinin &lcusuy, elektriksel gecirgenlik ise bir maddenin icerisindeki
yuklerin bir elektrik alani uygulandiginda ilgili madde icerisindeki dagiimimn
olcusudur. EET, insan organlarnnt temsil eden bir goruntu olusturmak icin dokulann
ve hiicre yapilannun elektriksel ¢zelliklerini kullanmaktadir. Insan bedeninde bulunan
genis cesitlilikteki dokulann arasinda sahip olduklarn direnc acisindan 200:1 oranina
varan farkliiklar bulunmaktadir (Geddes & Baker, 1967). Bununla birlikte normal
ve patalojik dokular arasinda genellikle dnemli élcude farklilik bulunmaktadir
(Haemmerich vd., 2009). Grant (1923), 1kHz'te beyin glial tum&rinun, normal
dokunun yanst kadar dirence sahip oldugunu bulmustur. EET'nin ilk uygulamast
gogus Uzerine yerlestirilen elektrotlarla uretilmis olan dokularin goruntusudur
(Henderson & Webster 1978). Bu calismanin hemen ardindan beyin tumdrlerini
géruntuleyebilmek icin, ici tuzlu su ile dolu bir kabin kenarlarina kosut olarak
dizilmis elektrotlarla, elektrotlann arasinda kalan bolgede olusturulan empedans
degisimlerini algilayabilen bir prototip gelistirilmistir (Benabid vd., 1978). EET'nin
ilk defa klinik olarak uygulanmasini iceren sonuclar 1984 yiinda yaymlanmistir
(Barber & Brown, 1984). Ik EET cihazi olan Sheffield Mark 1, Brian Brown ve David
Barber tarafindan 1980'li yillarin basinda gelistirilmistir (Chiumello, 2016). Sheffield
sistemi saniyede 10 goéruntu uretebilen, ucuz ve tasinabilir bir sistem olmasina
karsin uretilen goruntulerin ¢cozunurlugunun dusuk olmasindan oturu klinik
uygulamalarda yaygin bir kabul gérmemistir (Holder, 1993). Yenidodan beyninin
goéruntulenmesi icin gelistirilen bir EET sisteminin empedans degisimlerine olan
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hassasiyeti, karsiikl olarak yerlestirilen elektrotlardan akim uygulanarak arttinlmustir
(Murphy vd. 1987). EETnin en temel sorunlarindan birisi bir yapinin yuzeyinden
Olgulen gerilim degerlerinden ilgili yapinun iletkenlik dagiliminin olusturulmasin
ifade eden geri problemin dogrusal olmamasidir ve bu sorunu ¢odzerek EETnin
dogrulugunu arttirabilmek icin gesitli yontemler (Yorkey vd., 1987) gelistirilmistir.
lletkenlik dagiliminin aynlabilirliginin arttinimast yoluyla EET'nin performansinmin
lyilestirilmesi i¢cin uygulanan akimin géruntulenecek yapidaki iletkenlik dagihmina
(Gisser vd., 1992) ve yapinin sekline (Kéksal & Eyuboglu, 1995) gdre belirlenmesi
gerektigi gdsterilmistir. Insan bedenine ait boéliumlerin kesitlerinin elips sekline
yakin olmast nedeniyle EET ile gdruntulenecek insan bedenine ait yapilarn
seklinin elips olarak modellenmesinin EET'nin basariminin arttigy gosterilmistir
(Saka & Yilmaz, 2004). Bir diger calismada ise elips seklindeki kesit temel alinarak,
uygulanan akim sonucu yuzeyde olusan gerilimin hesaplanmasi anlamina gelen
ileri problemin analitik ¢ozumu konformal donusum kullanilarak gerceklestirilmistir
(Yilmaz vd., 2008). EET ile ilgili yapilan ¢calismalar akciger hava giris-cikisy, kalp islevi,
mide bosaltimy, beyin islevleri ve hastaliklar, meme kanserinin goruntulenmesi
Uzerine yogunlasmistir. Amerikan Gida ve Ilac Kurumu (U. S. The Food and
Drug Administration (FDA)), EET'nin gogus kanseri teshisinde kullanilmasina
1999 yiinda onay vermesiyle, ticari urun olarak cesitli EET cihazlan uretilmistir.
Ancak EET'nin diger alanlarda henuz klinik kullanimi yayginlasmarmustir. 1990l
yillann ortalarinda Sheffield Mark 1 sisteminden bir adim daha ileri olan GOE
MF 2 isimli bir sayisal EET sistemi gelistirilmistir (Wolf & Arnold, 2005). Akciger
islevlerinin izlenebilmesi i¢cin 6zel olarak gelistirilen bu sistem, Gottingen EET
grubu ve Drager isimli sirket tarafindan yaklasik on yillik bir cahsmanin ardindan
2011 yilinda en basanl ticari EET cihazlanindan biri olan Pulmo Vista 500 (Drager
2018) isimli urune donusturulmustur (Grimnes & Martinsen, 2015). Bu urtne
benzer sekilde akcigerin hava alisverisinin izlenmesi icin tasarlanmis ve ticari
urun olarak halihazirda piyasada bulunan urtnler arasinda Timpel Enlight (Timpel
2018), Swisstom BB2 (Swisstom, 2018) ve Salvia Elisa 800 VIT (Salvia, 2018) yer
almaktadir. Bununla birlikte EET endustriyel sureclerin tomografi uygulamalarnnda
(Industrial Tomography Systems, 2018) basanl bir sekilde uygulanmaktadir.

EET, diger goruntuleme teknikleri CT (Computed Tomography), MRI (Magnetic
Resonance Imaging) ile karsilastirldiginda en énemli getirisinin, bu yontemlerin
uygulamalarnnin yaklasik binde birine denk dusen ucuz maliyeti ve yaklasik yuzde
biri kadar yer kaplamasidir (Cheney vd., 1999). EETnin uzun sure goruntuleme
yapabilme &zelligi de EET'yi farkli uygulamalarda cazip kilmaktadir. Bunun yani
sira EET diger goruntuleme tekniklerinin saglayamadidi, dokulann elektriksel
ozellikleri hakkinda bilgiyi bize verebilmektedir. Ancak EET'nin iletkenlik
dagiiminin hesaplanmasint ifade eden geri problem sorunludur. Bu durumda
iceride gerceklesecek buyuk degisiklikler, dlculecek degerlere kucuk degisiklikler
olarak yanstyacaktir. Kullanilan elektrot sayisinin arttirillmasiun bile bu sorunun
codzulmesine yardimct olmayacadi icin, EET'nin dusuk cozunurluklu géruntuleri,
CT ve MRI'min yuksek ¢cozunurluklu géruntuleriyle karsilastinlamaz (Cheney vd,,
1999). EET'ye ek olarak vicudun dokularinin empedans dagilimint géoruntilemek
icin iki yeni yontem daha gelistirilmeye devam edilmektedir. Manyetik induksiyon
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tomografi (MIT), EET yonteminden farkl olarak elektrot yerine bobin kullanarak
goéruntulenecek nesneye elektrik akim yerine manyetik alan vermekte ve yine
bobin kullanarak EET'de &lculen gerilim yerine nesnede olusan manyetik alan
olcmektedir (Eyuboglu vd., 2000). Bu ydntem sayesinde bobinlerin konumlarn
kesin olarak bilinmekte ve EET'nin temel sorunlarindan biri olan deri ve elektrot
empedansi ortadan kalkarken EET'ye gdre daha agir ve hantal bir sistem olusmus
olmaktadir (Holder, 2005). Henuz ¢ézunurluk agisindan EET ye Ustunluk saglamamus
olmasina ragmen manyetik alanin kafatasindan gecebiliyor olmast nedeniyle
beyin rahatsizliklanimin gorintilenmesinde MIT'in basarimi EET'den daha iyi
olabilir (Holder, 2005). Dokulann empedans dagilimint gorunttlemek Uzere
kullanilan bir diger ydntem ise manyetik rezonans (MR) goruntuleme ile EETnin bir
arada kullanildigi MR-EET yontemidir (Eyuboglu, 2006). Goruntilenecek denegde
verilen akimin olusturdugu manyetik alan MR goruntuleme sinyalini degistirir. MR
goruntulerindeki bu degisimden, ézdireng éruntusu elde edilebilinmektedir (Holder,
2005). Dogrulugu yuksek bu oruntu, esydnsuzluk (anisotropy) bilgisinin dnemli
oldugu beyin goruntulemede, geri problem cézumunde kullanilabilinmektedir.
Ancak bu yontem EET'nin basarimun arttirirken EET'nin taginabilirlik 6zelligini
ortadan kaldirmaktadar.

Bu calismanin ilk bélumunde, dokulann EET ile goruntulenmesini saglayan
elektriksel ozellikleri incelenmektedir. EET'nin hastalik teshisinde kullaruldigt
klinik uygulamalar ve tip harici kullanildigt alanlar anlatilmaktadir. Arastirma
evresinde olan ve EET'nin kullamimu ile gelecekte basariminin artmasinin beklendigi
uygulamalara da deginilmistir. EET'nin géruntuleme yapmak icin kullandigt
donanim ve izledigi ydntem gecmisten gunumuze gelistirilmis cesitli EET cihazlan
temel alinarak aciklanmustir. Calismanin ikinci bolumunde EET'nin dayandigt
temel ilkeleri iceren matematiksel iliskiler Maxwell denklemlerinden turetilerek
dzet biciminde verilmistir. Iki farkli iletkenlige sahip bir yapin iletkenliklerinin
goruntulenebilmesi icin gereken sartlar ayrilabilirlik tanimu ile anlatilmistir. Son
bolumde EET'nin, daire seklindeki temsili bir kesit icinde, kesitinkinden farkl
iletkenlige sahip bir yapinin bulundugu varsayilarak, bu yapinin cesitli konum ve
buyuklukleri icin tasarlanmis durumlarda kesitin yuzeyinden olculen gerilimlerden,
farkli iletkenlige sahip yapinun tespit edilmesi icin gerceklestirilen benzetimler
anlatilmustr.

2. Elektrik Empedans Tomografi

Insan viicudu, farkh elektriksel ézelliklere sahip, viicut icerisine dadilmus cesitli
dokulardan olusan karmasik bir iletken olarak dusunulebilir (Geddes & Baker,
1967). Metal iletkenlerden farkh olarak bu dokulardaki elektrik iletimi, elektrik yuk
taswyicilan yerine iyonlann hareketiyle olusur (Plonsey, 1969). Bir elektrik alant bu
biyolojik ortama uygulandiginda, iyonlarnn hareket etmesine ve bir iletim akiminin
olusmasina yol acar ve bdylece dokunun zamana gore degisen elektriksel tepkisi
olan yer degisim akimlan olusur. Bir dokudan akim gectiginde 6lculen dokuya
ait elektriksel &zellikler biyoempedans olarak tanimlanmaktadir. Bu empedans
doku turlerine ve frekansa gére degisir. Direng ve kapasitans, biyoempedansin
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2.1 Canh Dokunun Empedansi

Hucrelerin elektriksel 6zellikleri devre elemanlan kullanilarak modellenebilir. Sekil
1'de basitlestirilmis bir huicre elektrik modeli gosterilmektedir. Hucrenin dist Re
direnci, huicrenin ici ve huicre zar, Ri direnci ve Cm kapasitdru ile modellenmistir
(Holder, 2005). Hucrenin ici ve disi, sahip oldugu tuz iyonlan nedeniyle oldukca
iletkendir. Ote yandan yagdan olugmus hticre zan yalitkandir ve dusuk frekansh
akimlann hucre icine girmesine izin vermez. Dolayistyla dokuya dusuk frekansh
akim uygulanarak ol¢ulen doku empedanst hucre disindaki ortamin direncine esittir.
Frekans arttinldik¢a, akimin hucre icine girebilmesiyle, hucre zannin kapasitanst
Olcumlere denklem (1)deki badintiya gore etki etmeye baslar. Denklem (1)'e
gore frekans dusukken, reaktans degeri sonsuz, diger bir deyisle kapasitans agik
devre hale gelirken, frekans arttik¢a reaktans azalarak kapasitor kisa devre olmaya
baslamaktadir. Reaktans ve frekans arasindaki iliskiyi temel alarak $ekil 1'de gosterilen
basitlestirilmis hucre elektrik modelinin frekansa gore empedansinin degdisimi
Sekil 2a'da yer alan Colo-Cole cizimi (Holder, 2005) ile gdsterilmektedir. Belirli
bir araliktaki gesitli frekanslarda uygulanan akimlar sonucu olusan empedans,
karmagsik duzlemin x ekseninde direng ve y ekseninde reaktans degerleri olan
Colo-Cole ciziminde yanm ¢ember olarak gosterilmektedir. Dusuk frekanslarda
hucre zar agik devre kapasitans olarak davrandigindan dolayt akim hucre igine
giremedigdi i¢in hucre empedanst hucre disina ait olan Re direncine esit olmakta
ve Cole-Cole ciziminde x ekseninde bulunmaktadir. Frekans arttik¢a, uygulanan
akimun bir bolumunun hucre icinden, yani kapasitans Cm ve direng Ri Uzerinden
gecmeye baslamasiyla dlcumler Sekil 2a'da gosterilen yanm ¢ember boyunca
degismeye baslar. Yuksek frekanslarda reaktans degerinin sifira dusmesiyle, Re ile Ri
direncleri paralel hale gelir. Birbirine paralel iki dirence esit olan hucre empedanst
en az degerini alarak Cole-Cole ¢iziminde tekrar x ekseninde yerini ali. Empedans
degerinin x ekseninde bulundugdu iki deger arasinda, kapasitorden gegen en
yuksek akim degerine ulasilan frekans, merkez frekans olarak adlandiriimaktadir
ve kullanish bir empedans 6zelligidir. Basitlestirilmis hucre elektrik modeline
gore daha karmasik olmasindan dolayi, gercek dokuya ait Cole-Cole ¢iziminde
(Holder, 2005) ortaya cikan yan dairenin merkezi Sekil 2bde gosterildigi gibi x
eksenin altinda yer almaktadir. Dusuk ve yuksek frekansta Cole-Cole ¢izimi x
ekseni kesmekte ve merkez frekansi, faz agisinin en yuksek oldugu frekansta yer
almaktadir. Sekil 2bde gosterilen yan dairenin merkezinin alcahs acist dokuyu
aywrt etmek icin kullanilan bir baska ozelliktir (Holder, 2005).

Reaktans (1) = 2 fC (1)

Bir dokunun empedanst direng ve reaktans ile ifade edilebilirken, EET'de empedans
ile iliskili cesitli baska Olcutler kullanilabilmektedir. En yaygmn olarak kullanilanlardan
bir tanesi iletkenliktir. lletkenlik, direncin tersine esittir ve birimi, Siemens/metre
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(S/m) ile ifade edilmektedir. Empedansin tersine esit olan geciri (admitans), bir
dokudan akimin gegisinin es evreli (in phase) ve evre dist (out phase) kolayhidinin
olcumudur. Bir dokunun sigast (kapasitansi), dokunun yuk depolayabilme
kapasitesini gostermektedir ve birimi Farad (F) ile tamimlanmaktadir. Bir dokunun
gecirgenligi, birim gerilim uygulandiginda birim hacimde toplanan elektrostatik
enerji miktarint gosteren bir yalitkan malzeme 6zelligidir ve birimi F/m olarak ifade
edilmektedir. Dielektrik sabit, bir maddenin gecirgenliginin uzaywn gecirgenligine
orani olarak ifade edilmektedir. Tablo 1'de farklt dokulara, farkl sikliklara (frekans)
sahip akimlar uygulandiginda olculmus olan iletkenlik ve elektriksel gecirgenlik
degerleri gorulebilir. Vucut dokulannin direnci ve reaktanst ya da iletkenligi ve
gecirgenligi farkli olmasindan dolay1 bu 6zellikler kullanilarak viucudun ici EET
ile goruntulenebilmektedir. Ancak cogu zaman goruntuleme icin dokulann
sadece iletkenlik ya da direncg 6zelligi incelenmektedir. Sheffield Mark 1 ve insan
EET élcumu yapmak icin kullanilan bircok benzer sistem empedansin es evreli
direnc degerini kullanmaktadir (Holder, 2005). Bunun sebebi baglanti kablolan ve
elektronik sistemlerdeki istenmeyen kapasitansin dlgumlerde hataya yol agmasidir.

Re
M\
— Ri Ciri. T
MN 1]

Sekil 1. Dokulann basitlestirilmis uc¢ elemanl elektrik devre modeli

Merkez frekansi Merkez frekansi

|

g

[72]
2 g
g "
-8 X g / \
& | &
e | Yuksek frekans  Diigiik frekans Yiiksek frekans ~ Diisiik frekans
Re ve Ri paralel Re Re ve Ri paralel Re
Direng Direng
a) b)

Sekil 2. a) Basitlestirilmis U¢ elemanl elektrik devresi icin Cole-Cole ¢izimi b) Bir doku i¢in idealize
edilmis Cole-Cole ¢izimi
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Tablo 1. Cesitli frekanslarda biyolojik dokular icin a) iletkenligin (Sm-1) ve
b) bagil elektriksel gecirgenligin viicut disindaki dlcumleri. (B) ile gosterilen
dokular biiyiikbas hayvan (bovine) kaynakl, (i) ile gosterilenler insan kaynakhdir
(Malmivuo & Plonsey 1995).

a) Frekans
Doku Tar 1kHz 10kHz  100kHz 1MHz  10MHz
Beyin (gri madde) B 0.1 0.13 0.15 0.2 03
Karaciger B 0.04 0.05 0.09 0.2 03
Bobrek B 0.12 0.15 0.2 0.3 0.5
Kas (enine) B 0.3 0.35 04 0.5 0.6
Kas (boyuna) B 0.5 05 0.5 06 0.7
Akciger (hava dolu) B 0.05 0.06 0.08 0.10 0.20
Uterus I 04 04 04 0.5 06
Deri I 7x10% 4x10% 6x102 3x10! 4x101
Adipoz dokusu I 0022 0.023 0.023 0.24 0.25
b) Frekans
Doku Tuar 1kHz 10kHz 100kHz 1MHz  10MHz
Beyin (gri madde) B 2x10° 2x10* 4x10° 1x10°® 3x10°?
Karaciger B 9x10* 3x10* 1x10* 2x10° 2x10?
Bobrek B 2x10° 4x10* 1x10% 2x10% 4x10?
Kas (enine) B 6x10° 3x10* 1x10* 2x10° 1x10?
Kas (boyuna) B 1x10® 3x10* 2x10° 4x10> 2x10?
Akciger (hava dolu) B 1x10° 2x10* 3x10° 6x10*® 2x10°
Uterus I 1x10¢® 2x10* 3x10° 1x10® 3x10?
Deri I 4x10* 3x10* 2x10* 2x10° 2x10?
Adipoz dokusu i 1x10* 4x10® 5x10¢ 2x10t 1x10!
2.2 EET'nin Uygulamalan

Akcigerin islevinin izlenebilmesi i¢in X-15m1, CT ve MRI gibi gelismis ve yuksek
¢codzunurluklt géruntu Uretebilen teknolojiler kullanilabilmektedir. Ancak bu cihazlar
yuksek maliyetli oldugu gibi hastanin, bu cihaza goéturulmesi gerekmekte ve hasta
X-151m11 ve CT'li yontemde radyasyona maruz kalmaktadiwr. Bu goturulerin cézumu
acisindan EET uygun bir cozum olarak ortaya cikmaktadir. EET'nin tip alanindaki
uygulamalanndan birisi, vucuttaki elektriksel &zelliklerin bilinmesinin tedavide
faydalh olabilecedi, akciger embolisi (pulmonary embolism) ya da akcigerlerde
kan pihtilasmast olarak adlandirilan hastaliktir (Holder, 2005). Akciger embolisi,
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genellikle ameliyat sonrasi olusan sik gorulen ciddi bir olusumdur. Emboli, bir
damarnn duvarindan kopan kan pthtisidir. Bu pihti kanla beraber viicut icersindeki
tum organlan dolasiwr. Pulmonary emboli, bu pihtinin akcigerlere yerlesip, akcigerdeki
damarlarda kan dolasimini engellemesi ve bdylece akcigerlere ve kalbe olan
kan akisinin azalmasidir. Gunumuzde akciger embolisinin teshis edilmesi i¢in
ventilasyon-perfuzyon sintigrafisi (Ventilation-perfusion scintigraphy (V/Q scan))
kullanilmaktadir (Mujoomdar vd., 2012). ki testten olusan bu yontemde, ilk testte
akcigerin hava alan bolgesini tespit etmede kullanilan radyoaktif bir gazi hastanin
cigerlerine cekmesi gerekir. Bunu takiben ikinci testte, kan dolasimini géruntulemek
icin damardan bir tur 1simima duyarl kimyasal (radio opaque dye) ya da ¢cdzunmus
bir radyoaktif madde enjekte edilir. Akcigerlerdeki kan dolasiminin géruntusu,
hava alan bdlgenin géruntusu ile karsilastinlir. Hava alan fakat kan dolagiminin
olmadigt bolgeler, embolinin oldugu yerleri gosterir. Akciger embolisinin tespit
edilebilmesi i¢in kullanilabilecek bir diger yontem ise EETdir. Hava, doku ve kanin
elektriksel iletkenliginin ve gecirgenliginin farkh olmasindan dolay: EET, akcigerdeki
elektriksel 6zellikleri ve zamana gore nasil dedistiklerini goruntuleyebilir ve hava
alan fakat kan dolasiminin olmadigi akciger bélgelerini gdsterebilir. Bunun
birlikte EET, yenidogan premature bebeklerin akciger islevlerinin yatak basinda
izlenmesi i¢in de kullanulabilir (Bayford & Tizzard, 2012). Premature bebeklerde
akcigerlerinin tam gelismemesi, uzun donemli saglik sorunlarina yol agmaktadar.
Bu nedenle premature bebeklerin akciger gelisiminin izlenmesi Snemlidir (Frerichs
vd., 2002). EET, guvenli ve vucut igine girmemesinden (non-invasive) oturu
kucuk yastaki hastalarin akciger islev testinin yapilabilmesini saglamaktadur.
llerlemis akciger yaralanmalarinda ortaya cikan akcigerdeki basing eksikligini
gidermek icin kullanilan mekanik havalandirma asin sisirmeden &éturu akcigere
zarar verebilmektedir. EET, mekanik havalandirma kullanilan hastalarin ¢cevrimici
izlenerek akcigerlerinin korunmasinda kullanulabilecek bir aractir (Adler vd., 2012).
Bakteri, virus ya da mantar kaynakh ya da ameliyat sonrast bir komplikasyon
soncu olusan akciger iltihaplanmast diger adiyla zatirre (pndmoni) hastaliginin
goruntulenmesinde EET kullaniimaktadir (Mazzoni vd., 2017). Akciger sdonumu
olarak bilinen pnématoraks hastaliginda, akciger duvan ince veya yirtilmus ise,
duvar ve akciger arasina hava sizabilir ve bir sure sonra burada biriken hava
akcigerin calismasini durdurabilir. Bu hastalikta da akcigerin hastalikli bolgesi ile
saglikli bolgesinin elektriksel 6zelliklerinin ¢ok farkli olmasi nedeniyle EET, ilgili
bdlgeyi goruntulemek icin elverislidir (Costa vd., 2008) .

Meme kanserinin erken teshisinde, EETnin tasinabilir olma ézelliginden faydalanabilir.
Meme tumorlerinin elektriksel 6zelliklerinin etrafindaki dokununkinden oldukca
farkli olmasy, EET ile etkili gorunttleme yapilabilme olanadi vermektedir (Holder,
2005). Gunumuzde meme kanserinin goruntulenmesinde X-151n1t mamografi,
ultrasonografi yontemleri kullaniimaktadir (Raneta vd., 2012). Mamografi yontemi
uygulanirken tum dokuyu géruntuleyebilmek ve en az miktarda radyasyon
vermek icin meme bastirilarak duzlestirilmektedir. Bu ydntem hastaya bazen aci
verebilmekte ve bazi kanserli dokulan géruntuleyememektedir (Holder, 2005).
Dartmouth, (Soni vd., 2004), ve Moskova'daki (Cherepenin vd., 2002) gruplar EET
kullanarak ilk klinik géruntuleri toplamuslardwr. EET, mamografi ve ultrasonografinin
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yerine gecemeyecek olmasina ragmen, bu yontemlerle beraber kullanularak
vucuttaki metabolik surecler hakkinda bilgi saglayabilir (Raneta vd., 2012). Tum
potansiyelini ortaya ¢ikarabilmesi icin EET'nin gelistirilmesi gerekmektedir.

Beyin anatomisinin goruntulenmesi icin hali hazirda X-1simi CT, MRI ve fMRI gibi
cok iyi yontemler olmasina ragmen EET, dusuk maliyeti ve tasinabilirligi sayesinde
epilepsi ve inme gibi hizh ve kolay uygulanabilir goruntuleme gerektiren durumlarda
kullanilabilme potansiyeline sahiptir (Holder, 2005). Ornegin akut (cabuk ilerleyen)
bir inme durumunda uygun ila¢c inmenin basladigi U¢ saat icinde uygulanabilirse
inme etkilerinin iyilestirilebildigi gozlenmistir (Holder, 2005). Bu tedavide en
onemli nokta, uygun ilacin hastaya verilebilmesi icin inmenin sebebinin hizl bir
sekilde tespit edilebilmesidir. Ormegin kanama (haemorrhage) sebebiyle (inme
vakalarnnin %151 bu nedenle olmaktadir) inme geciren bir hastaya, trombolitik
(piht1 eritici) bir ilac verilirse, kanama artacaktir (Holder, 2005). Tavsiye edilen 30
dakikalik sure icinde goruntulemenin gerceklestirilmesi CT ile olast degildir. EET
ise inme sebebi olarak kanamay, iskemikten ayirt edilebilmesini saglayarak hizl
bir sekilde uygun ilac tedavisinin uygulanmasm saglayabilir. Ote yandan EET,
beyindeki etkinlik sonucu iyon kanallarinin acilmastyla iliskili ve diger yontemlerle
elde edilemeyen kuicuk empedans degisimlerini goéruntuleyebilir. Ancak EET'nin
kafatasindan akimin gecirilebilme zorlugunu asmast gerekmektedir. Akim vermek
icin genis araliklarla kafaya yerlestirilen elektrotlar kullanilarak kafatasi uzerinden
kabul edilebilir derecede iyi bir cozunurlukle géruntu edilebilecedi gosterilmistir
(Bagshaw vd., 2003). Fiziksel olarak uyarilmis etkinlik (Tidswell vd., 2001) ve
epilepsi (Fabrizi vd., 2006) sirasinda empedans degisiklikleri kaydedilmistir ancak
goruntuler, gurultuludur ve tutarl degisimler ortaya ¢ctkarmamustir. EETnin beyin
goruntulemede basarimu arttirmak Uzere arastirmalar (Tehrani vd., 2010) devam
etmektedir.

Elektriksel direng tomografisi (EDT), endustriyel sure¢ uygulamalan igin en yaygin
¢ozumlerden birisidir (Dickin, 1996). Yeni yuksek hizli tomografi yontemi olarak
EET, iki evreli akislann cevrimici géruntulemesi icin gelistirilmistir (Dickin, 1996;
George, 2000). Iki evreli sivilar arasinda iletkenlik farkimin olustugu iki evreli
akislarda ikinci evrenin hiz ve derisimlerinin haritalanmasinda gugclu bir yontem
oldugu ispatlanmustir (Wang, 2001). Ormegin EET, bir iki evreli akis alanunda balocuk
dagiiminin géruntulenmesinde kullanulmistir ve diger var olan tekniklere gore
daha basit ve ucuz bir ¢cozum saglamustir [Cho vd., 1999; ITS, 2017]. EET'nin
kullanuldign gdreceli yeni bir alan basing haritasinin géruntulenmesidir (Knight
vd., 1990). Sinrlanindan sabitlenmis bir kumas parcasina basing uygulandiginda,
sekli degisen bolgenin iletkenligi degismekte ve bu degisim EET sisteminde akim
ve gerilim verisinde degisime yol agmaktadiwr. Basinca duyarl iletken kauguk ve
diger bircok kumas tabanli malzemenin yillar i¢inde gelistiriimesiyle EET tabanl
basing haritalama hizli bir sekilde gelismis ve gelecek vaat eden bir teknik haline
gelmistir. Bu yontem uygulanarak, robotlar i¢in yapay deri ara yuz gelistirme
arastirmalan (Tawil vd., 2009; Alirezaei vd., 2009) yapimaktadur.
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2.3 EET'nin Calisma ilkeleri

EET sistemleri genellikle bir bilgisayar ve elektronik techizatin bulundugu bir
kutudan olusmaktadir. Bir insanin bedenin Uzerine tutturulmus EKG elektrotlan,
bir ya da iki metre uzunlugundaki eseksenli kablolar araciin ile EET'ye baghdur.
EKG elektrotlan incelenecek beden bélumunun cevresine halka seklinde belirli
araliklarla dizilerek yerlestirilir. Tum EET donarnumy, bir tekerlekli servis masast
uzerine yerlestirilebildiginden dolay1 bir insandan, muayenehane ya da poliklinikte
olcum alinabilir. Sekil 3'te ilk EET cihazlarindan Sheffield Mark 1 EET sistemi
gosterilmektedir. Gunumuzde kullanimi yaygin olan ve en basarih ticari EET
cihazlarnndan biri olan Pulmo Vista 500 ise Sekil 4'te gdsterilmektedir. Bu cihazin
boyutu oncullerine gore gelisen teknolojinin yardimiyla kuculmustur. Buna ek
olarak eski sistemlerde elektrotlann yerlestirilmesi sirasinda olusan zaman kaybint
azaltmak icin elektrotlar bir kusak Uzerine yerlestirilmistir.

i

|E

Sekil 3. Sheffield Mark 1 EET sistemi (Holder, 2005)

Bir goéruntunun olusturulabilmesi igin veri setinin temelini tek bir empedans
olcumu olusturmaktadir. Cogu sistem, elektrot empedansindan kaynaklanan
hatay1 en aza indirmek igin Sekil Sada goésterildigi gibi iki elektrottan I, akimin
uygulandigt ve baska iki elektrottan yuzeyde olusan V, gerilimin olculdugu dort
elektrotlu yontemi kullanmaktadir. Olcuilen gerilim ve uygulanan akim arasindaki
illiskiden Ohm kuralina gére empedans olcumu yapilr. Uygulanan akim insanda
algillamaya yol acacak akim buyuklugunun yaklasik onda birine esit oldugundan
hissedilmez ve bilinen bir yan etkisi yoktur. Cogu tek frekansh sistemler 50
kHz civarinda bir akim uygular. Bu frekansta dokulann &zelligi, dogru akim
uygulandiginda gosterdikleri &ézellige yakinken elektrot empedansinin dogru
akim uygulandiginda ortaya ¢ikan empedansa gore ¢cok daha dusuk olmast daha
az hatali dlcum yapimasint saglar. 50 kHz'te yapilan tek bir élgum 1 ms'den
daha az surmektedir. EET sistemlerinde 8 ila 64 arasi elektrot kullanulmaktadur.
Sheffield Mark 1 sisteminde 16 elektrot kullanilmus ve halka seklinde ilgili kesit
uzerine yerlestirilmistir. Pulmo Vista 500 sistemi de 16 elektrottan olusan bir
kusagi gégusun etrafina yerlestirerek géruntuleme yapmaktadir. Bu elektrotlara
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ek olarak vucudun bir noktasina referans elektrot yerlestirilerek elektrot ciftleri
ile yapilacak tum olcumlerin referans noktasinin aynt olmast saglanmaktadir.
Sekil 5b'de gosterildigi gibi [1'den bir degisken akim uygulanarak geriye kalan 13
elektrot ciftinden yuzeyde olusan n=1,2..13, Vn gerilimleri dlculmektedir. Bilinen
akim degeri ve Olgulen gerilimlerden empedans olgumu gerceklestirildikten
sonra bitisik elektrot ciftinden bir sonraki akim uygulamast gerceklestirilir ve 13
gerilim dlcumu daha yapilir. Akim uygulanan ve dlgum yapilan elektrot ciftleri
tum gogus kafesi etrafinda sirayla dénerek, her biri 13 gerilim dlgumu igeren 16
elektrot konumu ile bir ddnus tamamlanur. Elde edilen toplam 208 élcumden
bir EET kesit géoruntusu olusturulur. Sheffield Mark 1 sisteminde 5mA‘e kadar,
50 kHz'lik bir alkamla 208 6lcum, 80ms'de toplanarak saniyede 10 géruntu elde
edilmistir (Brown & Seagar 1987). Bu sistemde gerilimin sadece evre i¢i bileseni
kaydedildiginden empedans yerine diren¢ dlcumu yapilmustir.

Sekil 5. a) Dort elektrotlu yontem b) gogus kafesinin ¢cevresinden akim uygulanmasi ve gerilim
Slcumti (Teschner vd., 2015).

Ozdes biyoelektrik ozelliklere diger bir deyisle tek bir direnc degerine sahip bir
nesnenin yuzeyine akim uygulanmasit sonucu nesnenin icinde Sekil 5ada es gerilim
dogrulan ile gosterilen yeniden uretilebilir gerilim dagilim olusmaktadir. Uygulanan
akim sonucu, gégus kafesinin icinde ayni gerilim degerine sahip bdlgelere esgerilim
dogrulan denmektedir. Sekil 5a'da beyaz renk gerilimin yuksek, artan mavi ton
ise gerilimin giderek dustugu bdlgeleri gdstermektedir. Esgerilim dogrularinin
dagihmi beden yuzeyinde tahmin edilebilir bir potansiyel profil olusturur. Eger
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6zdes nesnenin icinde Sekil 6a'da E ile gdsterilen dzdes olmayan bir bolge varsa,
ilgili nesnenin ytzeyinden yapilan gerilim olcumlerini arttinr. Ozdes olmayan
daha yuksek empedansa sahip E bdlgesi sonucu gerilimin degistigi bolgeler Sekil
6a'da beyaz ve acik mavi ile gosterilmekte, gerilimde dedisiklik olmayan bélgeler
siyah renkle gosterilmektedir. Bu artis 16 farkli elektrot ciftinden uygulanan
akim sonucu dlculen 16 gerilim profilini benzer sekilde etkiler. Pulmo Vista 500
sisteminde bu profiller Ust Uste bindirilerek ve Sheffield Back-Projection gibi geri
catma algoritmalan kullanilarak ilgili nesnenin kesit goruntuleri olusturulmaktadir
(Teschner vd., 2015). Empedanst arttirilmus E bdlgesinin géruntusu Sekil 6b'de
gosterilmektedir.

Sekil 6. a) E bolgesinde empedansin artmasiyla gerilim profilinin dedisimi gdsterilmektedir. Ac¢ik

mavi ve beyaz renkler degisim gerceklestigi, siyah renkli bolgeler ise dedisimin gerceklesmedigi

bdlgeleri géstermektedir. b) EET ile farklt empedansa sahip E bolgesinin gértintlistiniin olusturulmast
(Teschner vd., 2015).

3. EET'nin Kuramsal Altyapisi

EETde ileri problem ve geri problem olmak Uzere iki tur problem tanimlanmaktadur.
lleri problem, viicuttan alinmus bir kesitteki iletkenlik dagiim ve uygulanan akim
bilgisi kullanilarak kesitteki gerilim dagiiminin hesaplanmasidir. Geri problem
ise yapilan gerilim dlcumlerinden ve uygulanan akimdan yola ¢ikilarak iletkenlik
dagiliminin hesaplanmasidir. EET'nin problemlerinin ¢dzulebilmesi ve bu ¢ézumler
kullanilarak problemlerin benzetimlerinin yapilabilmesi i¢in 6ncelikle, EET'nin
matematiksel modelinin anlasiimast gerekmektedir. Matematiksel bir c6zum elde
edebilmek icin kullanilacak olan bu modelde gerilim, akim ve iletkenlik dagilim
arasindaki bagintiy1 gosteren denklemler turetilmelidir. Bu bdlumde temel Maxwell
denklemlerinden yola cikilarak, EET'nin matematiksel modelinin denklemleri
incelenecektir. Maxwell denklemlerinden turetilmis olan denklemler, EET'nin
farkl fiziksel modellerinde degisiklige ugramadan kullanilmaktadwr ancak bu
denklemleri ¢c6zmek i¢in gerekli olan sinir kosullan, kullanilan fiziksel modele gore
degismektedir. Fiziksel model, incelenen bir vucut kesitinin seklinin modellenmesi,
kesitin yuzeyine tutturulan elektrotlarla ve bu elektrotlardan uygulanan akim ve
slclilen gerilimin modellenmesiyle ilgilidir. Ozdes olmayan ortam (inhomogenious
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medlum) icin Maxwell denklemleri, Denklem (2) ve Denklem (3)'te gosterilmektedir.
E elektrik g)lamm H manyetik alany, B manyetik aki yogunlugunu (magnetic flux
den31ty) D elektriksel yer degistirme akiminu (electric displacement current)
ve J ise elektrik akim yogunlugunu godstermektedir. Eger uygulanan akimlar,
w frekansinin zaman harmonikleri ise, elektrik alani, Denklem (4) ve manyetik
alan Denklem (5)'te gosterildigi gibi tanimlanabilir. Dogrusal (linear) ve esyonlu
(isotropic) bir ortamda gecerli olan bagintilar Denklemler (6), (7) ve (8)dir. &, ortamin
elektriksel gecgirgenligini, u, ortamin manyetik gecirgenligini (permeability) ve o
ise ortamun iletkenligini géstermektedir. EET'de dokular genellikle yaklasik olarak
isotropik kabul edilir ancak kas gibi dokular yuksek derecede esydnlu olmayan
ortamlardir (Malmivuo & Plonsey, 1995). Asadidaki esitlikler turetilirken, ortamin
esyonlu oldugu varsayimistir. Denklemler (4-8) kullanilarak Denklem (2)'den,
Denklem (9) ve Denklem (3)'ten, Denklem (10) elde edilmektedir. Biyoelektrikle ilgili
herhangi bir durumda oldugu gibi, EET'de de J° olarak gdsterilen akim kaynaklart
vardir (Malmivuo & Plonsey, 1995). Bu yuzden akim yogunlugu, Denklem (11)de
gosterildigi gibi J° ve ohmik akim J°nun toplamina esittir. Denklem (11), Denklem
(10)'da yerine koyuldugunda Denklem (12) elde edilmektedir.

gui-_8 )

ot

_ . . oD
UxfA=J+— (3)

ot
E = Ee™ (4)
B = Be™ (5)
D =¢E (6)
B = ull (7)
J=cF (8)
VxE = —]w,uﬁ 9)
VxH=J+ jweE (10)
J=J+J° (11)
6xﬁ:(a+ng)l?’+js (12)

EETde, Denklem (11)'de yer alan J° bileseni w frekansinda genellikle sifirdir (Holder,
2005). Bu durumda Denklem (12), Denklem (13)'te goésterilen halini alwr. EET'de
kullanulan yan duragan (quasi-static) yaklastirma, wuH bilesenini ihmal edilebilir
varsaydigindan Denklem (9) sifira esit olmaktadir. Bunun sonucu olarak basit
baglantil bir bolgedeki elektrik alan E, ile sayisal potansiyel U arasindaki iligki
Denklem (14) ile ifade edilmektedir. Denklem (13)Un, her iki tarafindan wraksaklik
(divergence) alindiginda ve Denklem (14), Denklem (13)e yerlestirildiginde elde
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edilen Denklem (15), yuzeyi 0Q ve iletkenlik dagilimi o olan bir Q hacminin igindeki
gerilim dagiimni gosterir. Bir Laplace deklemi olan Denklem (15)in ¢ozulebilmesi
icin sinir kosullanna ihtiyag vardwr. EET'de bu sinir kosullanny, ilgili ortamin yuizeyine
tutturulan elektrotlardan uygulanan akim oruntuleri belirlemektedir. Yuzey normali
nile gosterilen 0Q yuzeyindeki akim yogunlugu j, Denklem (16)'da gosterildigi gibi
kesite elektrotlar araciign ile uygulanan akiminin negatif normal bilesenidir ve Q
hacminin i¢indeki gerilim dagihimuni U olusturmaktadir. Denklem (15) incelendiginde,
EETde ileri problem ve geri problem olmak tizere iki problem ortaya ¢ikmaktadur.
lleri problem, viicuttan alinmus bir kesitteki iletkenlik dagiim ve uygulanan akim
bilgisi kullanilarak kesitteki gerilim dagilimuun U hesaplanmasidwr. Geri problem
ise yapilan gerilim dlcumlerinden ve uygulanan akimdan yola ¢ikilarak iletkenlik
dagliminin hesaplanmasidir. ileri problem, analitik ve niimerik yéntemlerle
¢ozulebilmektedir. Geri problemi ¢cozmek icin ise, yuzeyden birbirinden bagimsiz
bir¢cok sayida gerilim Slcumleri yapilmal ve gesitli yontemler kullanilarak tim
Olgumlere uyan bir iletkenlik dagiliminin o tahmini yapiimalidir (Holder, 2005).

VxH= (o+ ng)E (13)
E=-VU (14)

V.oVU =0 (15)
j=-Jn=oVU.n (16)

3.2 EET'de Aynlabilirlik

Bir kesitteki farkh iki iletkenliginin EET ol¢umleri ile birbirinden ayrlabilmesi,
ayrilabilirlik dl¢utu ile tanimlanmaktadir (Isaacson, 1986). EET'nin géruntuleme
basanm, EETnin dlcum hassasiyetine bagl olarak belirlenen ayrilabilirlik dlcutune
gore EET'nin bir kestitte goruntuleyebilecedi kesitten farkl iletkenlige sahip en
kuicuk doku buyuklugu ile él¢ulebilir. Isaacson (1986), 6zdes iletkenlige sahip
daire seklinde bir kesit ve icinde esmerkezli daire seklinde farkl iletkenlige sahip
bir bdlge olan ikinci bir kesit olmak tizere iki farkli durum icin, uygulanacak akima
baglh olarak yuzeyde olusacak gerilimleri analitik yontemle turetmistir. Bu iki
durum icin él¢ulen gerilimlerin birbirinden farki dlcum aletinin sahip oldugu sonlu
kesinlikten buiyUk ise kesit icindeki farkli iletkenlige sahip yapt ayrlabilir (Isaacson,
1986) yani EET tarafindan géruntulenebilir olarak tanimlanmaktadir. Tanimlanan bu
ayrilabilirlik dlgutune gore uygulanacak akim oruntusunun turunun, daire seklinde
modellenen bir kesitteki aynlabilecek en kuc¢uk farkl iletkenlige sahip yapinun
buyuklugunu etkiledigi belirlenmistir (Isaacson, 1986; Cheney & Isaacson, 1992).
Ancak insan vucudundan alinan kesitlerin daireden daha ¢ok elipse benzemesi
nedeniyle, daire modelinin, algilanabilen en kuguk yap: buyuklugunde hatalara
yol actigt ve geri yapilandirma evresinde sorunlara yol actigi bilinmektedir (Jain
vd., 1997). Bu bélumde kesitin elips seklinde oldugu kabul edilerek, kesitin icinde
farkli iletkenlige sahip bir yapinin aynlabilirligi Uzerine Saka & Yilmazin (2004)
gerceklestirdigi arastirma sonuglan 6zetlenmistir.
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EET'nin ileri problemi, Sekil 7a'daki yuzeyi S olan elips seklindeki B vucut kesitinin
bir dogrusal iletken oldugu varsayilarak cézulmektedir. fletkenligi o, olan B kesitinin
icinde, iletkenligi o, olan ikinci bir elips ile kesit ile 6zdes olmayan bir doku
temsil edilmektedir. Es odakli olan elipslerin Uzerindeki bir noktanin konumu,
elips silindir koordinat sistemi kullanilarak noktanun bulundugu elipsi gosteren
¢ ve bu noktanin ilgili elips Uzerindeki agisal konumunu gdsteren v ile ifade
edilmektedir.  ve v degerleri, Denklem (17)'de gdsterildigi gibi sec¢ilen noktanin
tc ile taruimlanan odaklara olan r, ve r, uzakliklanndan hesaplanmaktadir. B'ye
S'den bir akim uygulandiginda, B'nin herhangi bir noktasinda olusacak gerilim U,
Denklem (15) ve Denklem (16)'y1 saglar. Elips geometrisinde ileri problemin analitik
codzumu, Denklem (15)'in dairesel geometrideki cdzumune (Akdogan, 2004) benzer
sekilde degisken ayirma yontemi uygulanarak elde edilebilmektedir. fletkenligin
Ozdes oldugu durumda, 0,=0,=1, kesitin yuzeyinde olusan gerilim V,, Denklem
(18) ile ifade edilmektedir. Bu esitlikteki C_ve S , yuzeyden uygulanacak herhangi
bir akim érintustunin Fourier serisi katsayilannit gostermektedir. Iletkenligin
Ozdes olmadigi durumda, 0,=1, 0,=0, ise kesitin yluzeyinde olusacak olan gerilim
V2, Denklem (19)'da gosterilmektedir. Yuzey gerilimlerinin turetilmesi ile ilgili
ayrntilar Akdoganin (2004) yuksek lisans tezinde bulunabilir. Ozdes ve dézdes
olmayan iki durum icin yuzeyde olusan gerilimlerin birbirlerinden farky, yuzey
gerilim dlcumunun kesinliginden , Denklem (20)'de oldugu gibi klicukse 6zdes
olmayan yapt EET tarafindan algilanamaz. Olciim kesinligi olan bir EET cihazinin
algilayabilecegdi 6zdes olmayan yapinun iletkenligi ve buyuklugu arasindaki iliski
Denklem (20) kullanilarak elde edilen Denklem (21)'de gosterilmektedir. Kesinlik
degeri €=0,075 ve 6zdes olmayan yapinun gesitlia/a_ve b/b_oranlanna bagh olarak
belirlenen buyuklugu icin ve Denklem (21)'e gore ayrilabilir olarak belirlenen ilgili
yapun iletkenlik degerleri 0,=o0, i¢in yapilan ayrilabilirlik incelemesi sonucu elde
edilen sonug Sekil 7b'de gosterilmektedir. Beden kesitini temsil eden o elipsinin
yart asal eksenleri a =1.01 ve b_=1 olarak belirlenmistir. Beden kesitinin seklinin
daire ve elips olarak ayn ayrn modellendiginde olusan ayrlabilirligi karsilastirmak
amaciyla, dairenin yargapt r_ =1 ve 6zdes olmayan yapinun yarigapt ri olarak
belirlenmistir. Ozdes olmayan yapt ayni iletkenlik degerine sahipken elips ve
daire olarak modellendiginde belirlenen ilgili yapinun ayrilabilir buyuklugu Sekil
7b'deki sonuclara gore farklidir. Dairesel modellemedeki hatay1 ifade eden bu
fark geri problem ¢cézumu surecinde buyuk dnem tasimaktadwr. Bunun birlikte
eliptik koordinatlar, dairesel sekillerin de tanimlanabilmesini saglamasindan
dolay1 genellestirilmis bir inceleme araci olarak géz énunde bulundurulabilir.
Eliptik geometride aynlabilirlik ile daha ayrntili inceleme Saka ve Yilmazn (2004)
calismasinda bulunmaktadir.
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4. EET'de Ileri ve Geri Problem Céziimi

EET'nin ileri probleminde amag¢ uygulanan akim ve yapt icerisindeki iletkenlik
dagiimu bilgileriyle, yapinin ytizeyinde olusan gerilim dagiliminin hesaplanmasidur.
lleri problem, iletkenlik dagimunuin gériintiistint elde etmede, diger bir deyisle geri
problemin ¢cézumunde dnemli bir unsurdur. Geri problemin amact ise uygulanan
akim ve bagimsiz gerilim élgumleri bilgileriyle yapiun iletkenlik dagiliminin
bulunmasidir. Geri catim probleminin ¢dzulmesine, cesitli dngodrulerden ve
gerilim dlgumlerinden faydalanarak yapinin bilinmeyen iletkenlik dagilvminin
tahmin edilmesi ile baslanir. Bu noktada ileri problemin ¢dzumu, iletkenlik
dagiimi tahminlerinden ve akim bilgisinden yuzeyde olusan gerilim dagiliminin
bulunmasinda kullanilir. Hesaplanan gerilim dagihimy, dlgulen gerilim dagilimlan
ile karsilastinlir. Aralarindaki fark hesaplanip, bu farka gére tahmin edilmis olan
iletkenlik dagiimi degisiklige ugrar. Hesaplanan degerler, dlgulen degerlere kabul
edilebilir bir hatayla yaklasana dek bu islem tekrar edilir ve sonucta iletkenlik
dagilimt hesaplanmis olur. Bu bélumde ileri ve ters problem ¢ézumunun
benzetimleri, EET'nin bir goégus kesitinin géruntulenmesi i¢in uygulanacadt
varsaylilarak gerceklestirilmektedir. Bu ¢ézumlerin benzetiminde goégus kesiti
dairesel olarak modellenmistir. Cozumlerin gerceklestirilecedi dairesel kesit Sekil
8a'da gosterilmektedir. G6Jus kesitinin yancapt R=1, iletkenlidi o0,=1, daire olarak
modellenen ve gogus dokusu ile 6zdes olmayan bolgenin yangaptr, iletkenligi o,=o0
olarak gosterilmektedir. Bu benzetimde EET, yuzeyde esit aralikla yerlestirilmis 16
adet elektrottan birim buyuklukteki kosinus desenli akimlar uygulayarak, yine ayni

159



—3

= TMMOB ELEKTRIK MUHENDISLERI ODASI
=

y a0=1.01, bo=1.0, ro=1.0

-ao 2 \\
V=T N

N

15 S 4

———
1 4
e

0.5 =

0 0.2 04 0.6 0.8 1
nesne biiyiikliigi

elektrotlardan ol¢tugu gerilimlerle gégusun icerisinde yer alan 6zdes olmayan
bélgenin iletkenligini ve konumunu géruntulemek icin kullanilacaktir.

a) b)
Sekil 7. a) Kesit geometrisi. b) Elips ve daire olarak benzetlenen kesitler icin aynlabilirlik bolgeleri
4.1 fleri Problem Cézumii

EETde ileri problemin ¢oézumu icin sinirlt eleman yontemi (SEY: finite element
method) kullanilmustir. SEY incelenen geometriyi, sonlu sayida noktaya bolerek
ifade eder ve bdylece analitik cdzumde yapilanin aksine ¢cozum ilgili geometrideki
tum noktalar yerine, gercek duruma yeterince yaklasan sonlu sayidaki nokta
icin elde edilir. Ilgili geometrik seklin parcalanmasina ve sonlu sayida noktaya
indirgenmesine odacik Uretimi (mesh generation) denir. Uretilen odaciklar, ticgen
veya dortgen gibi basit geometrik sekillerdir. Bu basit sekillerin her birinin kosesi
dugum olarak adlandiriimaktadir ve ilgili problemin ¢ézumu bu dugumlerde
hesaplanmaktadir. Problemin tarimlanmasini saglayan kismi diferansiyel denklemi
ve odacik uretimi, "K.u=F" olarak ifade edilen bir dogrusal sistem olusturur. F, stnur
kosullaniniiceren matris, u herbir dugumdeki cézumu gosteren matristir. K ise her
dugum icin, o dugumun ait oldugu odacikla ilgili bilgilerin toplanmasin saglar.
SEY, EET problemine MATLAB Partial Differential Equation Toolbox (PDETOOL)
(Matlab, 2018) yaziimui ile uygulanmustir. Bu amacla éncelikle, problemi tanimlayan
kismi diferansiyel denklemi ve denklemin uygulanacad yapinin geometrisi daire
olarak belirlenmistir. Ikinci adimda ise EET'de ¢cdzilmesi gereken problemin bir
Laplace denklemi olmasindan oturu incelenen yapinuin sinir kosullarn belirlenmistir.
Bu amacla secilen tam elektrot modeline gore, yapinuin stnirina tutturulan belirli
saywdaki elektrot sinir kosullanini olusturur. MATLAB PDETOOL grafik arabirimi
ile uygulandiginda, incelenen yapinun sinir seklinin karmasikliina gore sinirt
parcalara ayirmaktadir. Otomatik olarak yapilan bu islemden elde edilen parca
say1st EET'nin stnininda olusan durumu tam modelleyememektedir. Gereken
benzetimi gerceklestirebilmek icin, drnedin 16 elektrot kullanilan bir duzenekte,
sininn 32 parcaya ayrilmast gerekmektedir. Bu parcalann 16 tanesi elektrotlan,
kalan 16 tanesi ise bu elektrotlar arasindaki bosluklan temsil eden daire egrileridir.
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Grafik arabirim kullanilarak bu benzetim elde edilemeyecedi i¢in, sitnirdaki her bir
parcanin bir sutun olarak tutuldugu Aynistinlmis Geometri Matrisi (Decomposed
Geometry Matrix) degisiklige ugratiimalidir (Akdogan, 2004). Stnir Kosullan Matrisi
(Boundary Condition Matrix) olarak adlandirlan bir diger matris ise sinur kosullann
PDETOOLa aktarmak icin kullaniimaktadwr. Sinir Kosullan Matrisi, Aynstirilmis
Geometri Matrisi ile beraber calisir ve sinirdaki her bir parcanin akim yogunlugunu,
farkll bir sutunda tutar. Bu yuzden Aynstinlmis Geometri Matrisinde yapilacak
bir degdisiklik, kosut olarak Sinir Kosullan Matrisinde de yapilmalidwr. Bu iki matris
gerekli sekilde dedistirildikten ve kullaniciya bagl verileri hazirladiktan sonra
odacik uretimi yapilmaldwr. PDETOOL, odaciklan ve sonucunda olusan dugumleri
“initmesh” fonksiyonu kullanarak uretir. "Initmesh’ fonksiyonu, aynstinlmis geometri
matrisini girdi olarak alir ve ilgili geometriyi farkl buyuklukteki odaciklara bolmek
icin delaunay Uicgen algoritmasiru kullanr. Uretilen Uicgen odaciklar, ilgili geometrik
seklin yapisina gore farkh bilytkliklere sahip olabilir. Omegin keskin kenarlarda
hatay1 asgari duzeye indirmek icin odaciklarin buyuklukleri azalirken sayilar

ol

oo N\
4 \ (5

R=1

/
\\_/

artar. Elde edilecek ¢6zumdeki hata miktarini azaltmak i¢in yapinin tumundeki
odaciklann sayist arttirilabilir. Ancak bu artis beraberinde hesaplama yukunu de
getirir.

a) b)

Sekil 8. Daire seklinden modellenmis gogus kesiti ve icerisindeki 6zdes olmayan bdlge a) es
merkezli durum b) es merkezli olmayan durum.

PDETOOL cozume tek bir fonksiyon ,"assempde”’, kullanarak ulasir. Assempde,
diferansiyel denklem katsayilanni, Sinir Kosullan Matrisine, Aynstinlmis geometri
Matrisine ve odacik verilerine ihtiya¢ duyar. Assempde, geometriyi Ayrnistirilmis
Geometri Matrisi ile tanuw, diferansiyel denklemi problemini toplamak i¢in odacik
verilerini ve ¢ozume ulasmak icin sinir kosullarint kullaruir. PDETOOL kullanilarak,
Sekil 8a'da gosterilen daire yapist Sekil 9'de gdsterilen 2328 odaciga ayrlmis ve
bunun sonucu olarak 1261 dugum olusmustur. SEY'de kullanilan “assempde”
fonksiyonu yapinin tamamindaki gerilim dagiimint hesaplar. Ancak gergek durumda
oldugu gibi, gerekli olan sinirdaki noktalarda olusan gerilimdir. Bu yuzden SEY
sonucu olusan sinirdaki dugumler, tum dugumleri kapsayan ¢ozumden ayiklanir.
Sinirdaki ayiklanmus dugumlerden elde edilen sonuglar Sekil 9ada gosterilmektedir.
Dugumlerin konumlan x ekseninde 0-2m araliginda gosterilmistir, y ekseninde
ise dugumlere karsilik gelen gerilim degerleri tutulmaktadir. Sekil 9b'de gosterilen

161



—3

= TMMOB ELEKTRIK MUHENDISLERI ODASI
=

6zdes ve 6zdes olmayan olmak Uzere iki durum i¢in hesaplanan yuzey gerilim
degerleri gosterilmektedir. Ozdes durumda Sekil 8a'da gosterilen yapimin tamamimin
iletkenliginin 0,=0,=1 Qcm™ ve tum dairenin yarncapt birim uzunlukta oldugu kabul
edilirken, 6zdes olmayan durumda o,=1 Qcm™, 6,=5 Qcm™, yangapt r=0.5 olan

OZDES ve OZDES OLMAYAN DURUMLARDA SINIRDAKI GERILIM DAGILIMI
1

icerdeki dairenin merkezinin buyuk dairenin merkezi ile cakistigu varsayilmistir. Sekil
9'deki sonuclar karsilastinldiginda 6zdes olmayan durumda iletkenligin artmastyla,
beklenildigi gibi yuzeydeki gerilimin en ¢ok ve en az degerleri dusmustur.

a) b)

Sekil 9. a) Daire seklindeki gogus kesitinin SEY ile odaciklara ayriimasi b) uygulanan akim sonucu
yuzeyde olusan gerilimler (‘—" ézdes durum, 0" 6zdes olmayan durum)

4.2 Geri Problem Cézumu

EETnin geri problemi sinirdan yapilan élgumleri ve uygulanan akum kullanarak
incelenen yapinin iletkenlik dagiliminin bulunmasidwr. Yuzeyden &lculen gerilim
ile uygulanan akim arasindaki baglanti dogrusaldir. Ancak gerilim ile iletkenlik
dagihimu arasindaki baglanti dogrusal degildir. Bu nedenle geri problemin ¢cézumu
ileri problemin ¢ozumune gére daha karmasik ve zordur. Bu bolumde, geri problem
bir en iyileme problemi olarak kabul edilmis ve sinir aglan ile incelenmistir. Bu
yontemle, geri probleme parametrik bir yaklasim ortaya konularak, basit ve etkili
bir ¢cdzumun varhd arastinlmaktadir. Goruntulemenin yapilacagt nesnenin sekli
Sekil 8a ve Sekil 8b'de gosterildigi gibi daire ve icerisinde daire seklinde farkl
iletkenlige sahip bir 6zdes olmayan bdlge oldugu varsayilmistir. EET benzetimi
icin, ileri problemde oldugu gibi daire seklindeki nesnenin ¢cevresine esit araliklarla
16 tane elektrot yerlestirilmistir. Bir kosinus oruntulu akim bu 16 elektrottan
uygulandiginda yuzeyde olusan gerilim dagilimi yine ayni elektrotlar kullanilarak
olculdugu varsayilarak 16 tane gerilim degeri hesaplanmaktadir. SEY ile elektrotlann
orta noktalarinda olusan gerilim degeri hesaplanmis ve bu degerler elektrotlann
olctugu gerilim dederi olarak kabul edilmistir.

Ozdes olmayan yapt ve uygulanan akim sonucu yuzeyde olusan gerilim dagilin
arasindaki iliski, girisi 16 elektrottan olculen gerilim degerleri, cikist ise yapinn
icersindeki 6zdes olmayan tek bir cismin buyuklugu ve konumu olan bir fonksiyon
olarak tarimlanabilir. Ozdes olmayan daire seklindeki cismin buyUklUugul, dairenin
yancapt r ile belirlenmektedir. Ozdes olmayan yapiin konumu ise iki dairenin
merkezi arasindaki uzaklhigi ifade eden c ve icteki dairenin merkezinin buyuk
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dairenin merkezine gore acisal konumunu gosteren 0 ile tanimlanmaktadir. Buyuk
dairenin merkezinin orijin olarak kabul edilmesi suretiyle, Sekil 8b'de gosterildigi
gibi 6zdes olmayan daire bicimindeki cismin konumu, merkezinin x=c.cosf ve y=c.
sinf koordinatlan ile belirlenmektedir. Uygun bir yapay sinir adi (YSA) ve 6grenme
algoritmasi ile yuzeydeki gerilim dederleri ve yapinin iletkenligi arasindaki iliski
yaklasik olarak modellenebilir. Bu calismada yukarida tanimlanan fonksiyon, ¢cok
katmanl ileri beslemeli sinir aglan (multilayer feedforward neural networks) ile
modellenmektedir. {lgili sinir a1 yapisinin olusturulmast ve belirlenen égrenme
algoritmast ile egitilmesi icin MATLAB programinin Neural Network Toolbox adl
yazilimi kullanilmastir. MATLAB NNET programinin ‘newff” komutu kullarularak 16
adet girise, 3 adet cikisa sahip olan ve iki sakli katmana sahip olan ¢cok katmanl
ileriye dénuk sinir agt yapist olusturulmustur. Her bir sakli katman 5 adet nérondan
olusmaktadir. Olusturulan sinir agy, élgum déruntuleri ile egitilirken Levenberg-
Marquardt geri yayihm algoritmast kullanilmustir. Geri problem, 16 elektrottan
Olculen gerilim degerleri ile ¢cdzulecedinden dolay, YSA yapisinin giris katmaninda
16 tane giris tanimlanmustir. Kurulan bu sinir agy, elektrotlarnn ol¢tugu gerilim
degerlerinden birim daire yapist icindeki tekbir ézdes olmayan cismin buyuklugunu
ve konumunu bulmay1 amaglamaktadir. Bu amacla YSAnin ¢ikist 6zdes olmayan
cismin buyuklugunu ifade eden yaricap r ve bu yapinin merkezini tanuimlayan
x ve y koordinatlan olmak uzere u¢ adet cikistan olusmaktadwr. YSA'y1 egitmek
icin gereken veri, Sekil 8b'de gosterilen birim daire yapisi icindeki 6zdes olmayan
daire yapisinuin farkli buyukluk ve konum degerleri i¢in, EET'nin ileri problemi bir
Onceki bélumde agiklanan SEY ile ¢dzulerek Uretilmistir. Birim buyUklUkte yaricapa
sahip dairenin iletkenligi o,=1 Qcm™, r buyuklugunde yaricapa sahip ve ézdes
olmayan dairesel yapinun iletkenligi, 0,=5 Qcm™ olarak belirlenmistir ve bu iletkenlik
degerleri tum benzetimlerde sabit tutulmustir. EET'nin ileri problemi r=[0.05
0.125 0.25 0.35 0.4 0.45] ve c=[0.1 0.25 0.3 0.375 0.45 0.5] degerlerinin her bir ikili
permutasyonu icin ¢cozulmustur. Secilen her bir r ve ¢ degeriicin 6, 0-2m aralidinda
/9 buyuklugundeki adimlarla dedistirilmistir. Sonuc olarak 6.6.18=648 adet farkl
durum icin ileri problem c¢dzulerek YSA'y1 egitecek veri seti olusturulmustur.
Olusturan ve egitilen sinir aginy, egitim sirasinda kullanilmayan yuzey gerilim
olcumleri ile sinamak amaciyla 6zdes olmayan yapinun farkl buyukluk ve konum
degerleri icin SEY ile ileri ¢cdzum gergeklestirerek yuzey gerilimlerinden olusan
stnama verileri uretilmistir. EETnin ileri problemi r=[0.1 0.2 0.3] ve c=[0.15 0.25
0.4] degerlerinin her bir ikili permutasyonu icin ¢ozulmustur. Secilen her bir r ve
c degeri icin 6, /10 -2mr araliginda /9 buyuklugundeki adimlarla degdistirilmistir.
Sonug olarak toplam olcum sayist 3.3.18=162 farkli durum icin ileri problem
cOzulerek YSA'y1 sinayacak veri seti olusturulmustur. Sitnama swrasinda yuzey
gerilimleri YSAun giris katmanina verilerek, YSAnin daire icindeki 6zdes olmayan
yapinin buyuklugunu r ve konumunu x ve y kestirmesi beklenmektedir. YSAnun
hesapladigi degerler ile bilinen degerler karsilastinlarak YSAnin geri problemi
¢dzmedeki basarnimi incelenmistir. 162 farkh durum icin uretilen ytizey gerilim
olcumu sinir agina girdi olarak girildiginde, elde edilen ¢ikislar 1, x ve y ile bilinen
hedef degerler bir arada Sekil 6.7, Sekil 6.8 ve Sekil 6.9da gosterilmektedir. Sekillerdeki
devaml ¢izgi hedef degerleri, yildizla isaretlenmis sonuglar ise sinir aginin ¢ikisint
gostermektedir. Elde edilen sekiller, sinir aginin icerdeki 6zdes olmayan dairenin
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hesaplanan ortalama hata kare (OHK) (mean square error) miktarlan swrasiyla,
0.025.1073, 0.8431.10° ve 0.5467.107 olarak hesaplanmustur.

Sekil 10. Sinir aginin r ¢ikisinin 162 adet gerilim Slgumti icin hedef degerlerle karsilastinimast. (‘—"r'nin
hedef degerleri, *": sinir aginin ¢ikigsi)

a) b)

Sekil 11. Sinir aginin, a) x koordinat: ¢ikisinin, b) y koordinati ¢cikisinin, 162 adet gerilim olcumt igin
hedef degerlerle karsilastinlmasi. ('—" hedef degerleri, *": sinir aginin ¢ikisi)

5. Sonug¢

EET tekniginde, beden dokulannin birbirinden farkl iletkenliklere sahip olmasindan
dolayt beden disindan verilen akim sonucu yuzeyde olusan gerilimden beden
icindeki iletkenlik dagilimi hesaplanmaktadwr. EET, dusuk maliyetli, tasinabilir ve
zararsiz bir tibbi géruntuleme ydntemidir. MRI ve CT'ye gore cozunurlugunun
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dusuk olmasi, EET'nin klinik olarak uygulamalanni kisitlamasina ragmen yuzlerce
arastirmaci EET Uzerine arastirma yapmakta ve EET yi gelistirerek gelecek vaat eden
bu teknigdi insanhidin hizmetine sunmay1 amagclamaktadir. Bu calismada, EET'nin
calisma ilkesi, zaman icindeki gelisim sureci anlatilmis ve EET ile ilgili yillardir
yapilan arastirmalar 6zetlenmeye calisimistir. Yakin gelecekte EET'nin en 6nemli
uygulama alanlarindan birisinin meme kanseri géruntulemesi olacagt tahmin
edilmektedir. Bu uygulamaya yonelik ticari Urtnlerin piyasa bulunmasina ragmen
EET hentiz meme kanseri teshisinde genel olarak kabul gérmus ve guvenilir bir
klinik uygulama dedgildir. Epilepsi ve akut inme gibi beyin rahatsizliklarinda EETnin
kullammmina yoénelik arastirmalar devam etmektedir. EET'nin solunum cihazina baglh
hastalarda yapay solunumun denetlenmesinde kullaniimakla beraber bu islev icin
lyilestirme calismalan yapilmaktadir. Yiyeceklerin mideden incebadirsaga gecisi
anlamina gelen mide bosalmasini (gastric emptying) izlemek i¢in EET yonteminden
faydalanilmaktadir. Yapilacak gelistirimlerle, EET'nin gastroparezi gibi sindirim
rahatsizliklannin izlenmesinde kullanish bir ydntem olmast beklenmektedir. Son
yillarda cesitli potansiyel uygulamalarnnin olmasi beklenen EET tabanh kumas
basing haritalamasy, EET arastirma konulan arasinda én plana ¢ikmaya baslamustur.
Bu yontem kullanilarak basing ulserinin énlenmesine yonelik yatak ve oturma
sistemlerinin gelistiriimektedir. Buna ek olarak dokunma duyarliilidy gerektiren robot
icin deri gelistiriminde de bu teknikten faydalanimaktadiwr. Yukarnda bahsedilen
alanlarda EETnin gelistirilmesi icin énemli yatinmlar yapilmakta ve bu arastirmalarnn
sonucu EET'nin belli alanlarda ¢igir acan bir ydntem olarak kullanilmas: tahmin
edilmektedir.
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