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Szacowanie temperatury tkanek nowotworowych piersi podczas

Streszczenie.

wykonywania zabiegu ablacji

Rozktad temperatury w tkankach w trakcie zabiegu ablacji to kluczowy czynnik determinujgcy nie tylko skutecznoS$c¢ zabiegu, ale takze
bezpieczenstwo pacjenta. Kontrola rozktadu temperatury w czasie rzeczywistym pozwala na zmniejszenie lub catkowite wyeliminowanie
negatywnego oddziatywania na sgsiadujgce tkanki. W niniejszej pracy jako metode pomiaru zmian temperatury zaproponowano analize natezenia
rozproszonego wokot piersi poddanej zabiegowi ablacji pola elektromagnetycznego pochodzgcego od sondy ablacyjnej.

Abstract.

Tissue temperature distribution during ablation process is a key factor that determines both effectiveness of ablation and precise control to improve
heating decrease or even cancel in adjacent healthy tissues. This article shows the relation between scattered electromagnetic field around heated
breast with malignant tissues in relation to actual temperature inside breast. (Estimating the temperature of breast malignant tissue during

microwave ablation process).

Stowa kluczowe: biologiczne réwnanie przewodnictwa cieplnego, ablacja, rozktad temperatury, promieniowanie niejonizujace.
Keywords: bioheat equation, internal ablation, temperature distribution, nonionizing radiation.

Wstep

Ablacja polega na termicznym niszczeniu tkanek. Jako
zrédio ciepta do podgrzania tkanek mozna wykorzystaé
energie elektromagnetyczng — albo jako efekt przeptywu
pragdu przy czestotliwosciach nieprzekraczajgcych kilku
MHz, albo efekt termiczny bezposredniej zamiany energii
elektromagnetycznej w ciepto dla czestotliwosci z zakresu
mikrofal. W wyniku dziatania zewnetrznego zrédta ciepta na
organ jego temperatura rosnie. Kiedy temperatura
nieznacznie przekracza typowg dla danego organizmu
warto$é, uktad termoregulacyjny zachowuje réwnowage
temperaturowg, Jednak przy dostarczeniu znacznej iloSci
ciepta nastepuje nadmierny przyrost temperatury -
przekroczenie okoto 40-45°C powoduje trwatg degeneracje
tkanek, miedzy innymi denaturacje biatek. Mikrofale z
zakresu czestotliwosci od ok. 0,4 do 3 GHz znajdujg
zastosowanie w terapii medycznej, okazujgc sie
szczegolnie przydatnymi przy przegrzewaniu tkanek
nowotworowych - miedzy innymi guzéw piersi. Tkanki
sktadajgce sie na pier§, w tym tkanki gruczotowe i
tluszczowe, w znacznym stopniu zbudowane sg z
czasteczek wody. Proces ablacji, czyli przegrzanie tkanek z
wykorzystaniem energii pola elektromagnetycznego, poza
efektem oczekiwanym — zniszczenia struktury chorych
tkanek, skutkuje réwniez zmniejszaniem zawartosci wody w
tkankach sgsiadujgcych. W nastepstwie tego podczas
zabiegu, oprécz zmian perfuzji, nastepujg réwniez ptynne
zmiany witasciwos$ci dielektrycznych tkanek powodujgce z
kolei zmiany w sposobie rozpraszania i odbijania sie fal EM
na granicach rozwazanych osrodkéow (guz - tkanka
gruczotowa — skéra — medium otaczajgce piers). Parametry
elektryczne tkanek poddanych dziataniu promieniowania
elektromagnetycznego zmieniajg sie, co bezposredni
wptywajg na przenoszenie ciepta wewnatrz tkanek.
Efektem jest zmiana pochtaniania energii
elektromagnetycznej w czasie trwania zabiegu.. Zjawisko to
proponuje sie wykorzysta¢ do estymacji zmian temperatury
w procesie ablacji poprzez analize zmian natezenia pola
elektromagnetycznego emitowanego przez sonde ablacyjng
i rozproszonego na zewnagtrz ciata pacjenta w okolicy
przeprowadzanego zabiegu. Zaprezentowana metoda
uwidacznia zalezno$¢ pomiedzy wartoscig rozproszonego
pola elektrycznego a temperaturg guza dla potwierdzenia
tezy o mozliwosci wykorzystania zjawiska w diagnostyce.
Mozliwo$¢ bezinwazyjnego szacowania zmian temperatury

w otoczeniu pola zabiegowego jest bardzo istotne, co
podkresla sie w wielu pracach [1,2,3,4,5].

Geometria modelu i réwnania

Rozwazany model piersi przedstawiono na rysunku
numer 1. Pier§ zostata aproksymowana przez poisfere,
ktorej promien R wynosi 4,0 cm. Poisfere otoczono warstwg
skéry o grubosci 0,25 cm. Wewnatrz organu umieszczono
model guza nowotworowego: a) sferycznego o promieniu
Rg = 1,5 cm b) $cietego stozka o promieniu podstawy Rs =
1,5 cm, wysokosci H = 2,5 cm c) uktad 4 mniejszych,
sferycznych guzéw nowotworowych o réwnych promieniach
Rg=1,0 cm.

Generowany sygnat sinusoidalny jest przekazywany do
gruczotu poprzez kierunkowg sonde ablacyjng [6]
umieszczang wewnagtrz piersi w punkcie przedstawionym
na rysunku numer 2. Czestotliwo$¢ pracy anteny to 2,4
GHz. Wytworzona fala elektromagnetyczna przenika przez
kolejne warstwy piersi i powoduje podgrzanie tkanek
sgsiadujgcych w stopniu i kierunku zgodnym odpowiednio z
mocg i charakterystykg promieniowania zastosowanej
anteny. Fala penetrujgca gruczot ulega rozproszeniu i
wielokrotnym odbiciom i w czasie trwania zabiegu jest w
réznym stopniu absorbowana przez tkanki. Wynika to
bezposrednio ze zmian parametrow elektrycznych tkanek —
wzglednej przenikalnosci elektrycznej € czyli zdolnosci
materiatu do przeciwstawiania sie dziatajgcemu polu E,
przenikalnosci magnetycznej y odpowiadajgcej za to jak
tatwo pole magnetyczne przenika przez dany osrodek oraz
przewodnosci wiasciwej o, czyli miary ilosci tadunku, ktory
moze zostaé przeniesiony przez dany materiat.

Energia elektromagnetyczna jest zamieniana na ciepto
przez straty wystepujgce w skutek polaryzacji czgsteczek
wody w materiatach dielektrycznych jakimi sg tkanki
ludzkie. W celu obliczenia rozktadu temperatury tkanek w
trakcie zabiegu najpierw nalezy wyznaczy¢ wartosci
wektorébw pola elektrycznego i magnetycznego fali
padajgcej na obiekt. Propagujgca w przestrzeni fala
elektromagnetyczna jest w petni opisana ponizszymi
réwnaniami Maxwella [7,8].

(1) V-D=p
(2) V-B=0
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(3) VxE=—-——
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4) VxH=J+@
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gdzie: D — strumien indukcji elektrycznej [C/m?], B -
indukcja magnetyczna [T], E - natezenie pola
elektrycznego [V/m], H — natezenie pola magnetycznego
[A/m], J — gestos¢ pradu elektrycznego [A].

Predykcja transferu ciepta w tkankach biologicznych
najczesciej opisywana jest wykorzystujgc réwnanie
przewodnictwa ciepta Pennesa (5). Roéwnanie opisuje
zjawisko przeptywu ciepta w tkankach biologicznych.

(5) pC %—I =V(KVT)+ Qg + Qe — Q5

gdzie: p — gestos¢ tkanki [kg/m3], T — temperatura ciata,
t — czas [s], k — przewodnos$é cieplna tkanki [W/(mZK)],
Qext — ciepto dostarczone (zewnetrzne), wywotane przez

promieniowanie  elektromagnetyczne, Qmet ciepto
generowane przez metabolizm [W/m?], Q, - ciepto
odprowadzone z tkanki przez perfuzje krwi.

Na potrzeby symulacji przyjeto wartosci $rednie

parametrow termicznych tkanek, wyszczegdlnionych w
tabeli numer 2. Ciepto generowane przez metabolizm jest
pomijalnie mate i moze zosta¢ pominiete przy dalszych
rozwazaniach. Dla ablacji mikrofalowej 2zrodio ciepta
zewnetrznego Qex Wyraza sie zaleznoscig :

6 :g.E
® Q=2

Gdzie E to wartos¢ pola elekirycznego w tkance
wyznaczonego za pomocg powyzszych rownan Maxwella.
Dobrym wyznacznikiem szybko$ci z jakga pochtaniana jest
energia elektromagnetyczna przez punktowg mase obiektu
jest wspotczynnik SAR.

‘ 2

(7) Qext :2i‘E
%

Rozwigzujgc powyzsze réwnania uzyskuje sie obraz
zmienno$ci temperatury tkanek w trakcie zabiegu ablaciji.
Na potrzeby symulacji estymowano wartosci parametrow
elektrycznych  tkanek dla czestotliwosci 2,4 GHz
wykorzystujac wyniki pracy [9]. Zaadaptowano funkcje
sigmoidalne opisane wzorami 8 i 9 - rysunki numer 3 i 4.
Przekraczajgc temperature ok. 60°C parametry tkanek
zaczynajg gwattownie male¢ a przekraczajgc temperature
100°C parametry stabilizujg sie i utrzymujg okoto 10%
wartosci poczatkowej. Wykorzystane wspétczynniki regresji
przedstawiono w tabeli numer 1. U$rednione parametry
temperaturowe tkanek zasiegnieto z bazy danych [10]
zawierajgcej kompendium wynikow wielu prac.

‘ 2

1
“1+exp(a,(a, —T))
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Rys.1. Przekrdj modelowanej piersi wraz z lokalizacjg guza
nowotworowego a) sferyczny o promieniu R = 1,5 cm b) Sciety
stozek o promieniu podstawy 1,5 cm, gérnym promieniu r rownym
0,5cm i wysokosci 2,5 cm c) uktad kilku mniejszych, sferycznych
guzéw nowotworowych o réwnych promieniach Rg = 1,0 cm
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Rys. 2. Schemat rozmieszczenia sond pomiarowych, tkanki
nowotworowej oraz sondy ablacyjnej w badanym modelu piersi
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Rys. 3. Estymowane zmiany wzglednej przenikalnosci elektrycznej

€, badanej tkanki nowotworowej

wzgledna przenikalnosc elekfryczna
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Tabela 2. Parametry termiczne tkanek zastosowanych w modelu

25 piersi [11,12,13]
o Tkanka skora Tkanka
el piersi nowotworowa
T 2 e Perfuzja 150 106 170
. TR [ml/min/kg]
© o Przewodnosé 0,33 0,37 0,48
2 1.5 cieplna [W/m*K]
B Pojemnos¢ 2960 3391 3400
g cieplna [J/kg*K]
% 1 - Gestosé [kg/m’] 1041 1109 1050
S \ Wyniki symulacji
0.5 Do przeprowadzenia eksperymentu wykorzystane
30 40 50 60 80 90 100 oprogramowanie CST Microwave Studio. Wokot piersi

Temperatura [*C]

Rys. 4. Estymowane zmiany przewodnosci wiasciwej o badanej

tkanki nowotworowe;j

Tabela 1. Wspotczynniki regresiji przyjete we wzorach 8 9 [9]

rozmieszczono 3 zewnetrzne sondy przeznaczone
do detekcji rozproszonego pola elektromagnetycznego.
Sondy rozmieszczono zgodnie z rysunkiem numer 2.
Symulacje przeprowadzono od stanu poczatkowego — 37°C
do stanu koncowego — 80°C, powtarzajgc analizy dla

Parametr € g standéw posdrednich z rozdzielczoscia wynoszacg 5°C.
a 0.0764 0.0697 Badania powtdrzono dla kazdego z trzech rozpatrywanych
a, 82.271 85.375 przypadkéw. Rysunki numer 5,6,7 przedstawiajg
as 48.391 2.173 unormowane charakterystyki zarejestrowanego natgzenia

pola elektrycznego na kazdej z sond dla kazdego z
badanych przypadkéw.
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Rys. 5. Pole elektryczne w funkcji temperatury zarejestrowane na sondach pomiarowych ustawionych wokét piersi — przypadek 1
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Rys. 6. Pole elektryczne w funkcji temperatury zarejestrowane na sondach pomiarowych ustawionych wokét piersi — przypadek 2
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Rys. 7. Pole elektryczne w funkcji temperatury zarejestrowane na sondach pomiarowych ustawionych wokét piersi — przypadek 3
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Whioski

Zmiany amplitudy natezenia pola elektrycznego
zmierzonego przez sonde numer 1 (przystonietg fantomem
guza) w trakcie zabiegu dla 3 przypadkow wynosity
odpowiednio 9,5%, 7%, 6,5% przyrostu wzgledem warto$ci
poczatkowej. W kazdym przypadku odnotowano réwniez
zmiany natezenia pola elektrycznego na sondach
nieprzystonigtych (sonda numer 2 i 3), a zmiany te byty
monotoniczne wraz z symulowanym wzrostem temperatury
tkanek. Ksztatt guza oraz powierzchnia, jakg przystonit na
linii sonda pomiarowa - antena ablacyjna, ma znaczny
wplyw na réznice rejestrowanego pola. Najmniejszg
zarejestrowang roznice wartosci natezenia pola na
przystonietej sondzie =zarejestrowano dla ostatniego
przypadku — ukfadu 4 sferycznych guzéw. Bylo to jedyne
badanie przy ktérym na prostej pomiedzy anteng ablacyjng
a sondg nie znajdujg sie tkanki nowotworowe. Najwieksze
réznice wartosci pola podczas zabiegu uzyskuje sie, gdy
antena ablacyjna umieszczona jest bardzo blisko
(optymalnie przy granicy) badanego nowotworu a sonda
jest ,ukryta® za guzem. Pomiar natezenia pola
elektrycznego wokét obiektu poddanego zabiegowi ablaciji
moze okaza¢ sie precyzyjng i powtarzalng technikg
pozwalajacg oceni¢ nie tylko temperature tkanki
nowotworowej piersi ale takze szacowa¢ zmiany
temperatury tkanek w otoczeniu pola zabiegowego ablacji
czy hipertermii. Przedstawione w pracy wstepne analizy
bedg podstawg do optymalizacji metody — zwitaszcza
uzyskania wiekszej czutosci i rozdzielczosci szacowania
temperatury tkanek. Kluczowe moze wydawaé sie
zastosowanie anteny ablacyjnej o duzo wiekszej
kierunkowosci. Podstawowg zaletg proponowanej metody
jest wykorzystanie do estymacji zmian temperatury
rozproszonego pola elektromagnetycznego, ktére i tak jest
emitowane w procesie ablacji. Dzieki temu mozna bedzie
ograniczy¢ nadmiarowe obcigzanie organizmu na przykfad

poprzez eliminacije dodatkowych wkiu¢ dla sond
temperatury.
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