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Ozet

2450 MHz elektromanyetik alan frekansi rutin kullanimda; kablosuz internet aglari, mikrodalga
firmlar, bluetooth cihazlar1 gibi aletlerde yaygin kullanilan frekans olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
Bu frekansi kullanan ve yasami kolaylastiran cihazlarin son yillarda hayatimiza daha ¢ok girmesi,
beraberinde degisik etkilesimleri de getirmektedir. Bu etkiler, ¢ogu kisi tarafindan 6nemsenmeyen
ve etkisini uzun siire sonra gosteren elektromanyetik alanin (EMA) zararlaridir. Bu ¢alismada 2450
MHz elektromanyetik alanin karaciger dokusu iizerine etkileri ve bu frekansi kullanan cihazlarin
karaciger dokusu iizerine etkilerini arastiran ¢alismalar gozden gecirildi. 2450 MHz
elektromanyetik alanin karaciger iizerine etkisi az sayida ¢alismada arastirilmistir. Sonug olarak,
yaygin kullanimda olan bu frekans ve bu frekansi kullanan cihazlarin dokular {izerine etkisini
gostermek i¢in daha fazla ¢alismaya gereksinim vardir.

Anahtar Kelimeler: 2450 MHz elektromanyetik alan, Karaciger, Kablosuz ag

Abstract

2450 MHz electromagnetic field is commonly used in our life using different devices
such as wireless internet networks, microwave ovens, bluetooth devices. Although these devices
make our life easier, they also bring some undesirable results. These effetcs are mostly unheeded
and show their real effects after too many years.
In this study, we evaluated the effects of 2450 MHz of electromagnetic field on liver tissue. These
effects are not considered important and shown in most people by the end of a long
time period because of the effects of electromagnetic field (EMA). In this study, we reviewed the
effect of 2450 MHz electromagnetic field on liver tissue and studies investigating the effects of
appliances using this frequency on liver tissue. The effect of 2450 MHz electromagnetic field on the
liver has been investigated in few studies. Consequently, more studies are required to show the
effect of this commonly used electromagnetic field and appliances using this electromagnetic field
on body tissues.
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DERLEME

Giiniimiizde elektromanyetik alan (EMA)
olusturan kaynaklar arasinda radarlar, mobil
telefonlar, radyo ve televizyon vericileri, tibbi
ve endistriyel uygulamalarda kullanilan
cesitli  aletler, yiikksek gerilim hatlar,
mikrodalga firmlar, elektrikli ev aletleri
bulunmaktadir. EMA kaynaklar1 arasinda,
kablosuz aglardan yayillan radyofrekans
dalgalar1 giderek artan Olclide genis kitleleri
etkilemektedir. Bu galisma kapsaminda 2450
MHz dalga frekansmin karaciger dokusu
tizerindeki etkilerinin arastirildigt  makaleler
incelenmistir. Caligma sonuglari; manyetik
alanin organizma iizerindeki biyolojik etkileri,
bu frekans kullanilarak gelistirilen cerrahi aletler
aracihigl ile karaciger koagiilasyon terapisi,
molekiiler diizeydeki ¢aligmalar ve davranigsal
etkileri olmak lizere ayri ayri
degerlendirilmistir.

Radyasyonun siniflandirilmasi

Radyasyon sozciigi madde icine niifuz
edebilen 1sinlar anlaminda kullanilmistir.
Cinsleri ve kaynaklar1 farkli olan 1s1inlarin tek
ortak yonli maddeye, bu arada insan viicuduna
niifuz edebilmeleridir. Cesitli radyasyonlarin
giricilikleri farklidir. Fakat belli bir radyasyon
tiirli i¢in giricilik enerji ile ilgili bir 6zelliktir.
Radyasyonlar madde i¢ine niifuz edip cismi
olusturan atomlar1  iyonlastirmasi  veya
iyonlastirmamasi  yeteneklerine gore iki
grupta smiflandirilabilir ( 1).

Bunlar:

a. lIyonlastirmayan radyasyon
(elektromanyetik radyasyonlar):
Iyonlagtirmayan radyasyon olarak da
tanimlanan  elektromanyetik ~ (EM)
radyasyon, enerjinin boslukta elektrik
ve magnetik alanlar  bi¢iminde
yayllmasidir. Bu grup igerisinde;
radyo dalgalan, 1s1, 151k, kizil ve mor
Otesi 1sinlar sayilabilir. EM 1sinlarin
oldukca  karmasik ve  degisken
ozelliklerini tanimlayabilmek i¢in EM
radyasyon dalga ve tanecik 6zellikleri
seklinde iki ayr1 goriisle agiklanir (1).

b. Iyonlastirict  radyasyon:  (ndtron,
proton, alfa, beta tanecikleri, x ve
gamma 1sinlari) (1).
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Elektromanyetik radyasyonun canhlarla
etkilesimi

EM dalgalarin etkilerinin ortak mekanizmasi
icin net bir agiklama yoktur. EM dalgalarinin
termal ve termal olmayan olmak iizere iki tip
etkisi vardir. EM dalga ile 1sinlanan cisimde,
gelen dalganin alan siddeti yeterince kiigiikse
1s1 olusmaz. Termal etkiler, cismin EM dalga
ile etkilesmesinde, artan molekiiler hareket ve
stirtlinmeden dolayidir. Biyolojik ortamda 1s1
artis1 olusur. Iyon, molekiiler dipol veya
kolloid pargaciklar gibi yiikler elektriksel
alanlarda daima hareket halindedir. Uygun
sartlarda (iletkenlik, dielektrik sabiti, frekans,
alan siddeti) organizmanin 6zelliklerine bagh
olarak; termal olmayan etkiler, termal
etkilerden daha aktif olabilir (2).

EM dalga enerjisi doku ylizeyine garptiginda
bir kism1 yansir bir kismi viicut icine girerek
sogurulur. EM dalga dokudan gectikce
ortamin elektriksel 6zelliklerine bagli olarak
hiz1 degisir. Bu da dalga boyunda degismeye
neden olur.

EM radyasyon dokular iizerinde ylizey basina
watt birimiyle ifade edilen gii¢ yogunlugunun
canli viicudunda sogurulmasina ve oradan
doku 1sinmasi yoluyla hasar olusmasina neden
olurlar. Sogurulan bu gii¢, (6zgiil sogurulma
orani) gelen dalganin frekansina, gelis agisina,
canli dokunun su igerigine ve biyolojik
malzemenin elektriksel ozelliklerine
(iletkenlik, dielektrik sabitleri) baghdir. So6z
konusu etkilesme canli viicudunda EM
dalganin indiikledigi i¢ alanlarin doku
malzemeleri i¢inde asagida ifade edilen
sekilde enerji transferinden kaynaklanir (3).
Elektriksel alanlar herhangi bir atomun
serbest elektronlarina kinetik enerji verir.
Elektriksel alanlar, atom ve molekiillerdeki
elektrik dipollerine etki ederler. Polarizasyon
olarak isimlendirilen bu olaya iliskin
stirtinme nedeniyle dokuda 1s1 olusur.

EM dalgalarin dokuda olusturabilecegi zarar,
onun enerjisine, doku ile yaptig1 etkilesmenin
tiirtine, dokuda sogurulan enerji miktarina ve
maruz kalma siiresine baglidir. Bu sekilde
dokunun birim kiitlesinde sogurulan enerji
“doz” olarak tamimlanir. Ozellikle canh
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dokularda sogurulan enerji miktarindan ¢ok,
enerjinin  sogurulma hizi Gnemlidir. Bu
durumu igeren bir “Bagil Sogurulma Hiz1”
birimi; SAR=Enerji / (Kiitle X
Zaman)=Joule/Kg.s = Watt/kg olarak
tanimlanmistir (4).

Manyetik alanin karaciger iizerine etkileri

Kablosuz aglar ve karaciger dokusu ile
iligkisinin degerlendirilmesinin amaci; a) Son
yillarda 2450 MHz EMA’nin insan saghig
tizerine zararli etkilerinin oldugunu bildiren
caligmalar (5, 6) g6z Oniine alindiginda, bu
konunun  6nemli  bir sagllk  sorunu
olusturabileceginin, b) EMA’nin etkilerinden
biri olan 1s1 artisinin karaciger dokusunda
histopatolojik degisiklikler meydana
getirebilecegi ve Karacigerde olusabilecek bu
degisikliklerin metabolik sistemi
etkileyebileceginin distiniilmesidir, ¢) Kablosuz
ag kullaniminin karacigere ne tiir zararlarinin
oldugunu arastiran bilimsel caligsmalarin bir
arada ele alinmasiyla bu teknolojik kolayligin,
genis Kkitlelere ne gibi etkileri oldugu
anlagilacak ve olumsuz etkilerini en aza
indirmenin yollar1 tespit edilebilecektir. d)
Ayrica bu frekansi kullanan cerrahi aletlerin
avantaj ve dezavantajlari, yapilan ¢alisma
sonuglariyla karsilastirilip, tartisilmis
olacaktir. Bu amaglarla planlanan bu
caligmada, 2450 MHz EMA ve karaciger
tizerinde yapilmis giincel bilimsel ¢aligmalar
arastirilarak, incelendi ve sonuglar ortaya
konularak tartigildi.

Karacigerde histopatolojik degisiklikler

Kubinyi ve ark, tarafindan yapilan ¢aligmada;
gestasyon periyodunun tamaminda disi
yavrularin aminoagil-transfer riboniikleik asid
(tRNA)  sentetaz  lizerine  mikrodalga
maruziyetin etkileriyle ilgili arastirmalar
yapilmistir.  Degisiklikler kontinus dalga
(CW) ve amplitiid modiil (AM) mikrodalga
radyasyon ile karsilastirilmis. Maruz kalinan
gii¢ yogunlugu 3 mW/cm? ve tiim viicut SAR
degeri 4.23+ 0.63 W/kg olarak hesaplanmustir.
Aminoagil (tRNA) sentetaz enzimleri ve
tRNA (461 maruziyet, 487 kontrol) yavrularin
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beyin ve karacigerlerinden izole edilerek
aminoagil-tRNA sentetaz aktiviteleri
belirlenmistir. MW (mikrodalga) radyasyon
tarafindan  prenetal donemde etkilenme
olmadig1 fakat postnatal donemde viicut ve
organ agirliklarinin arttigi gosterilmistir. CW,
MW maruziyet sonrasi beyinden izole edilen
enzim aktivitesinin belirgin olarak azaldigi,
ancak 50 Hz AM MW maruziyet sonrasi
degisikliklerin belirgin olmadigi ve ayrica
CW ve 50 Hz module MW altinda
karacigerden izole edilen enzim aktivitesinin
arttigi rapor edilmistir (7). Melvin R. Freiet ve
ark, (8) tarafindan yapilan diger bir
calismada; meme tiimoriine meyil fareler 18
ay boyunca giinde 20 saat haftanin 7 giinii 0,3
W/kg SAR degerinde sirkiiler polarize
dalgaya maruz birakilmis ve meme kanseri
insidansi arastirilmistir. Histopatolojik
muayenede;—rastgele dagitilan (sham ve
manyetik  alan) gruplarindaki  farelerin
karacigerlerinin iliml sayida primer neoplazm
icerdigi gosterilmistir. Arastirmacilar
hematopoetik ~ hiicre  proliferasyonunun
dalakta belirgin olmakla birlikte karacigerde
de bazi proliferasyonlarin oldugunu rapor
etmislerdir.

Karaciger koagiilasyon terapisi ile olusan
EMA’nin Karacigere etkisi

Shibata ve ark, tarafindan yapilan ¢alismada;
termal ablatif tedavi domuz karacigerinde
calisilmis ve koagiilasyon bdlgesinde olusan
cap ve sekil karsilastirilmistir. Hepatik akim
kesintiye ugratilmaksizin 40 W 2450 MHz
150 s MW igne elektrot ile termal olarak
koagiilasyon  saglanmigtir.  Karacigerdeki
koagiilasyon c¢ap1 20+3 iken mikrodalga
koagiilasyondan sonra 28+3 radyofrekans
koagiilasyonu izlenmistir. Bu radyofrekans
koagiilasyon {iretiminde, karacigerde daha
genis ve daha sferik koagiilasyon bdlgesi
olustugu sonucu ¢ikarilmistir (9). Mikrodalga
koagiilasyon terapisi (MKT) Mukaisho ve
ark, tarafindan kiigiik hepatik karsinomada
uygulanmigtir. Mikrodalga uygulanmis sican
karacigerleri asit fosfataz i¢in enzim
histokimyasi ile incelenmis ve histolojideki
siral1  degisiklikler  kontrol  edilmistir.
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Mikrodalga 1sinlar, yiiksek frekansli enerji
koaxial kablodan hedef dokuya dogru gegis
gosterir. 1.6 mm c¢apinda, 15 mm
uzunlugunda 6zel olarak dizayn edilmis igne
elektrot kullanilarak bu caligma yapilmistir.
Sonuglart dis zondaki koagiilatif nekroz ve
icteki zonda doku fiksasyonuna sebep olan
mikrodalga 1smlamayr gostermistir. Enzim
histokimyasi mikrodalga 1sinlama sonrasi
hiicresel yasayabilirligi degerlendirmek igin
yasayabilen hiicrelerden sabit hiicrelerin ayirt
edilmesini  saglayabilmek  ig¢in  kolay
olabildigini  gostermislerdir  (10). Fokal
ablasyon teknikleri, rezeksiyon yapilmaya
uygun olmayan primer ve sekonder karaciger
timorleri  tedavisinde Garcea ve ark,
tarafindan kullanmilmistir. MKT hipertermik
teknigi, timorlerin yok edilmesinde enerjinin
1stya donlistliriilmesine baghdir. Doku i¢inde
1s1 olusumu meydana gelir, koagiilasyon
nekrozu ve hemostazisle sonuglanir. Doku
koagiilasyonu mil sekilli tek kutuplu dalganin
cevresinde meydana gelmektedir.  Coklu
mikrodalga prob, sinerjik olarak koagiilasyon
nekrozunun biiyiik zonunda basarilt  bir
sekilde  kullanilmistir. Immiin  hiicre
fonksiyonundaki lokal degisiklikler, aym
zamanda timoOr Olimine katki sagliyor
olabilir ve caspase-3’iin aktivasyonu hiicre
apaptozisi indiiksiyonuyla ¢ikarilan bolgenin
Otesinde Onemlidir ve tlimor 6lim alaninin
genislemesiyle sonuclanmaktadir.
Aragtirmacilar, (cat scan) CT goriintiilemede
perkiitan  lezyonlarin  gozyast  seklinde,
intraoperatif lezyonlarin ise yuvarlak sekilde
oldugunu gostermisler. Ayrica lezyon
boyutunun ablasyon ile hizli bir sekilde
birlestirilerek  goriintiillenme  kolayliginin,
giinlimiizde MKT terapinin diger tiplerinin
gelisiminde iki biiyiik avantaj saglamakta
oldugunu ortaya koymuslardir (11). Hamazoe
ve ark, tarafindan mikrodalga doku
koagiilatorii (2450 MHz) hepatosellular
karsinomun  (HCK) klinik  tedavisinde
kullanilmaya baglanmistir. MTC ile ameliyat
edilen tiim hastalarda bir ay sonra alfa
fetoprotein  serum  seviyelerinde azalma
gozlemlenmistir. Arastirmada intraoperatif
(mikrodalga doku koagiilasyonu) MTC
yonteminin karaciger fonksiyonlar1 iizerine
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daha az yan etkilerinin oldugu dolayis1 ile
yerel tiimor nekrozu igin etkili bir yontem
olabilecegi gosterilmisdir Karaciger
rezeksiyonunda enflamatuar  reaksiyonlar
meydana  gelmektedir  (12).  Perkutan
mikrodalga koagiilasyon tedavisi (PMKT) ilk
olarak HSK (hepatoseliiler  karsinom)
tedavisinde Murakami ve ark, tarafindan
uygulanmistir. 2450 MHz mikrodalgalar 60
W emisyon 60 sn i¢in iiretilmistir. 5 lezyon
haric diger gozlenen vakalarda higbir
tekrarlanma olmadigimi saptamiglardir. Tim
hastalarda tedavi toleransinin iyi oldugunu ve
ciddi komplikasyon goriilmedigini ortaya
koymuslardir (13). Feng tarafindan yapilan
calismada; 70 karacigerin ¢ikarilmasi 2450
MHz mikrodalga kullanilarak, nesterle
yapilmistir.  Ilk  hastalikli  hepatoselular
karsinom (46 vaka), hemanjiyom (18), safra
yollart tas1 (2), safra kistadenoma (1),
metastatik karaciger kanseri (2), canli ve
enflamatuar yalanci timor (1)  olmustur.
Karaciger sirozuna ragmen hemostasis her
durumda miikemmel olmustur.
Komplikasyonsuz mikrodalga koagiilasyon
sonuglandirilmistir.  Bu  yeni  ameliyat
tekniginin karaciger cerrahisi alaninda giivenli
ve kolay kullanilabilir oldugunu
gostermisglerdir (14). Burton ve ark, bolgesel
hipertermi sirasinda hepatik  kan akimi
degisiklikleri incelenmis. Tiimoér ve normal
karaciger dokusu i¢in bir karaciger tavsan
VX2 tiimér modeli hepatik arter ve portal
vendz kan akimi f{izerine hipertermi etkisi
incelenmistir. Hyperthermi sirasinda timor
kan akimi nedeniyle normal doku ve timor
olarak sicaklik farklari, 5-8 C® derece
arasinda karsilastirilmigtir. Hipertermi tiimor
dokusunda iizerinde uygulanmis ve portal ven
sicakliklart  etkisi  araciliginda  normal

karaciger dokusunda ancak az 1s1 kayb1 olur
(15).

Tiimor tedavisi esnasinda olusan EMA’nin
karacigere etkisi

Morikawa ve ark, calismalarinda; karaciger
timorlerinde mikrodalga termoregiilasyon
MKT ile MR kilavuzlugunda kolay, dogru ve
etkili bir sekilde bilgisayar yardimini
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kullanmiglardir. 2450 MHz mikrodalga
koagiilator ve agik konfiglirasyonlu MR
tarayici kullanmiglardir. Bu MR
kilavuzlugundaki prosediir i¢in oldukga
kullanigh ve yardimci yeni bilgisayar yardimi
gelistirilmistir (16). Kanaoka ve ark, 2450
MHz’de mikrodalga endomyometrial
ablasyonda uterus disi 1s1 zarari olmadan
mikrodalga giicii ve siiresi hakkinda yaptiklari
calismada; mikrodalga giicii ve kullanim
siiresinin, rahim dis1 organlara etkilerinin
olmadigi, myoma veya  adenomiozis
nedeniyle organik menoraji tedavisi amaciyla
kullanilmistir.  Mikrodalga endomyometrial
ablasyon sirasinda <64,5 W i¢in 100 s
uyarilan rahim boyunca uterus duvarinin
myometrial kismi >13 mm rahim dis1
organlarin termal zararint 6nlemek i¢in yeterli
oldugunu gostermislerdir (17). Elektron
mikroskobu iletimi i¢in dokuda mikrodalga
uyarilmasinin tespit edilmesi hakkinda Ng ve
ark,’nin yaptiklar1 ¢alismada; 2450 MHz
frekansta 500 W ¢ikis giicii olan ev tipi
mikrodalga firin kullanilmistir. Mikrodalga
uyarilmasiin tespit edilmesi i¢in optimal 1s1
araligimm 50 °C ve 55 °C arasinda oldugunu
bulmuslardir.  Arastirmacilar ~ mikrodalga
uyarilmasinin tespit edilmesi teknigi hizli ve
tekrarlanabilir ve etkili bir sekilde rutin
patolojide tant i¢in  uygulanabilecegini
gostermislerdir  (18). Prakash ve ark,
yaptiklar1 ¢alismada; karaciger goriintlisiiniin
ozel 1s1 kapasitesinde Ol¢limii yapilmistir.
Ayrica bu goriintiiler 0,7-20 GHz, 2450 MHz
yaygin olarak kullanilan frekans mikrodalga
hipertermi ve ablasyon ic¢in goriintiilerin
Olctimlerinin dielektrik o6zelliklerinin mevcut
oldugunu géstermislerdir (19).

Molekiiler diizeydeki ¢alismalar

Sigan  karaciger mitokondrisi  {izerinde
mikrodalga radyasyonun in vitro etkilerini
arastirmak i¢in Dutton ve ark, yaptiklar
calismada, karaciger mitokondrisi solunum
durumunda izleyerek in vitro 30 °C
mikrodalga radyasyona (2450 MHz) maruz
birakilmistir.  Arastirmacilarin ~ sonuglari
yiiksek giic diizeyinde mikrodalga
radyasyonun gevsek bagli mitokondrinin
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fonksiyonlarini etkileyebilecegini
onermektedir (20). Galvin ve ark, yaptiklart
diger bir ¢alismada hepatik lizozomlarin in
vitro mikrodalga radyasyona (2450 MHz) ya
onceden veya es zamanli olarak maruz kalan,
retinol (vitamin A) ile tedavi olan ve
lizozomal  enzimlerden salmman;  beta-
glukoronidaz, asit fosfataz ve katepsin D
belirlenmistir. 60 dk mikrodalga pozlama (10
veya 100 mW/g) retinol tedavisinin
lizozomlardan salmman beta-glukoronidaz,
katepsin D veya asit fosfataz {izerine etKkili
olmadigi rapor edilmistir. Son olarak, retinol
ile tedavi edilen lizozomlardan asit fosfataz ve
beta-glukoronidaz gecikme kaybi iizerine
mikrodalga radyasyonun etkisinin oldugu
belirlenmistir. Sonuglar mikrodalga
radyasyonla uyarilan retinolle tedavi edilen
grup lizerinde lizozomal enzim
serbestlenmesinin  higbir etkisi olmadigini
gostermiglerdir  (21). Zolotareva ve ark,
deneylerde erkek Wistar ratlar iizerinde tipta
fiziksel faktorlerin uygulanmasi (0,89 mikron
dalga boyu ile disik yogunluklu laser
radyasyon, 2450 MHz santimetre araliginda
mikrodalgalar ve diisilk yogunluktaki 880
kHz'lik ultrason) karacigerin mikrozomal
katalitik aktivite degisikligi ve rostenedione
16 alfa, 6 beta hidroksilasyon sitokrom P
450h ve P 450p ve kan kortikosteroid diizeyi
bulunmustur. Bu bulgular fiziksel faktorler
altinda karaciger bolgesine ciltten uygulanan
kandaki  Kkortikosteronun aktif formunun
fizyolojik olarak diizeyi, sitokrom P—450
karaciger steroit metabolizmasinin aktivitesi
arasinda bir iliski gosterdigini bulmuslardir
(22). Lu ve ark, mikrodalgaya maruz kalan
siganlarda, serum enzim aktivitesi artigini
incelemislerdir. Alkalen fosfataz ve laktik
dehidrogenaz  enzimlerinde mikrodalgaya
maruz kalma sonucu artig olmadig: fakat 41,5
°C de isinlamadan 24 saat sonra isinlanan
grupta serum glutamik pruvik transaminaz ve
glutamik oksaloasetik transaminaz
enzimlerinde artma oldugu saptanmistir.
Mikrodalga 1sinlama sonrasi akut hiicresel
yaralanma  i¢in  viicut  1si1s1  esigini
gostermislerdir. Arastirmacilar viicut
sicakliginin stirdiiriilmesini etkileyen
degisikliklerle ve maruziyet siiresi ile bu
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gecici esigin karaciger de akut hiicresel zarar
olusturabilecegini  gostermislerdir  (23).
Obukhan’nin yaptig1 ¢alismada; mikrodalga
(2450 MHz, 1 mW/cm2, CW) kemik iliginde
DNA ve protein sentezi iizerinde, siganlarin
testis ve karaciger hiicrelerinde erken evrede
savunma uyumu tepkilerini ¢alismislardir.
Doku sitoradyografik analizi yayma ve 3H-
timidin ve 35s-Methionine  kullanilarak
yapilmistir.  Hiicrelerin =~ farklilasma  ve
fonksiyonel faaliyet orani tepkinin tiiri
mikrodalga 1sinlamanin kromozom dizilerinin
sayist tizerine bagli oldugunu gdstermislerdir
(24). Khitrov ve ark, calismalarinda, perfuze
sican karacigeri i¢ginde potasyum iyon tagima
ve oksijen tiiketimi iizerine mikrodalga
radyasyon etkisini inceledikleri
caligmalarinda, mikrodalga 1sinlama etkisi ile
degisiklikleri uyarilmis (2450 MHz, 0,1-5
W/g) potasyum iyon tagima ve oksijen
tiiketimi {izerindeki perfuze karacigerin isitma
ile  indiiklenenden  farkli  olmadigini
gostermislerdir. Bu, mikrodalga radyasyonun
mekanizmasinin "termal™ bir etki oldugunu
bulmuglardir  (25). Cetinkaya ve ark,
tarafindan yapilan caligmada; paratenik konak
dokularinda bulunan infektif Toxocara canis
larvalarina mikrodalga pisirme isleminin
etksisini ortaya koymak i¢in yapilmistir. Cig
infektif  karaciger larvalariyla beslenen
farelerin organlarinda cesitli sayilarda larva
bulunurken, mikrodalgada pisirilmis infektif
karacigerle beslenen farelerde larvaya
rastlanmadigini gostemislerdir (26). Tetsuya
ve ark, tarafindan yapilan ¢alismada;
isinlamaya maruz kalan transgenik Fare
lacZ’nin dalak, karaciger, beyin, ve testiste
2450 MHz radyofrekansin mutajenik etkilerin
yoklugunu c¢aligmislardir. 2450 MHz maruz
kalma ile olast bir mutagenik etki
incelenmistir.  lacZ-Transgenik  mutagenik
fareler kullanilarak  yapilmistir.  Hamile
hayvan biitin viicut ortalama spesifik
sogurma orani 0,71 W/ kg aralikli olarak
maruz birakilmigtir. Bu veriler, radyofrekansa
maruz birakilan seviyenin uterusta kisa
tekrarli patlamalarda mutagenik olmadigini
gostermislerdir (27).

Davranissal
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D’Andrea ve ark, yaptiklari caligmada; 2450
MHz mikrodalgalara kronik maruz kalmanin
fizyolojik ve davranigsal etkilerini
incelenmiglerdir. Long-Evans Erkek yetiskin
sicanlar 2450 MHz CW mikrodalgalar i¢in on
alt1 hafta boyunca mW/cm2 bir ortalama gii¢
yogunluguna maruz birakilmistir. Sonu¢ doz
orani 1,23 (+/- 0,25SEM) mW/g olmustur. 1,
5, 9, 12. maruz kalma haftasinda idrarda 17-
ketosteroid seviyelerinin  Olglimii  ve ve
adrenallerin kitlesi, kalp ve karaciger 16 hafta
maruziyet sonu dénemde, stresle ilgili hi¢bir
gosterge saptanmadigini bulmuslardir (28).
Jensh ve ark, tarafindan yapilan diger bir

caligmada; 2450 MHz mikrodalga
radyasyonda  hamile  sicanlarda  uzun
isinlamanin  teratojenik  potansiyeli .

morfolojik analiz dénemi degerlendirilmistir.
Bu arastirma 2450 MHz frekansta mikrodalga
radyasyonun 20 mW/cm2 gii¢ yogunlugu
diizeyinde siganlarin ve uzamis dogum Oncesi
maruz kalma etkilerinin c¢alisilmasi i¢in
tasarlanmigtir.  Asagidaki  parametrelerde
onemli degisiklikler gozlenmemistir: anne
kilo alimi gebelik sirasinda anne organ
agirliklart  (beyin, karaciger, bdbrekler,
yumurtaliklar), cenin agirligi, rezorpsiyon
oran1 veya anormallik orani. Bu sonuglar
2450 MHz mikrodalga radyasyon 20
mW/cm2 1sinlama i¢in hamile siganlarin uzun
bir gii¢ yogunlugu diizeyinde embriyopatik
olmadigin1 gostermistir (29).

Sonug¢

Karaciger 1lizerinde yapilan manyetik alan
calismalan 6zellikle 2450 MHz frekanst i¢in cok
sayida ve cesitlilikte degildir. Karaciger birgok
metabolik fonksiyonu yerine getirmesiyle birlikte
karacigerin herhangi bir metabolik fonksiyonunu
ya da molekiiler bir mekanizma ile karaciger
tizerinde bir etkiden s6z etmek miimkiin degildir.
Bir de diger boyutu olan cerrahi aletlerde bu
frekans kullanilarak yapilan cerrahi girimlerdeki
basarili sonuglar vardir. Fakat bu frekansi bizim
inceleme sebebimiz o6zellikle kablosuz aglarin
yaygm kullanima sahip olmasi ve insanlarin
bunu  diziistii  bilgisayarlarda,  karaciger
dokusuna yakin kullanmasinin ne tiir etkilere
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sebep oldugunu ortaya koymaktir. Yapilan
arastirmalarda insan viicudunun 1°C sicaklik
artisin1 dahi tolere edemedigi bilinmektedir. Bu
stirecte manyetik alan kaynagina yakinligm ve
maruz kalman siirenin dikkate alinmasi1 gerekir.
Kablosuz agin kullanimu siiresince, olabildigince
kaynaktan uzak bir sekilde calisiimast ve
kullanim haricinde kaynagm kapali konumda
tutulmasi gerekmektedir. Uzun silire manyetik
alana maruz kalmayr onlemek icin, ¢alisma
stiresini  boliimlere ayirmak gerekmektedir.
Manyetik alan kaynagma yakinlik ve kullamim
siresine  dikkat edilmesi ile muhtemel
etkilerinden biri olan 1s1 artisinin Onlenmesi
sayesinde dokuya verecegi zarar en aza
indirilebilir. Bu konuda daha ileri diizeyde
histopatolojik ve molekiiler ¢aligmalara ihtiyag
vardir. Net bilimsel verilerle tam olarak etki
mekanizmast agiklandiginda, manyetik alanin
hiicre ve doku diizeyinde ne gibi makroskobik
ve mikroskobik etkileri oldugu anlasilacaktir. Bu
teknolojik  kolayligin ~ zararmin  en  aza
indirilebilmesi ~ miimkiin  olacaktir. Hem
biyolojik  dokularn  etkilenmesinin  Oniine
gecilmesi, hem de ilerleyen teknoloji sayesinde
bu cihazlarin gelistirilerek daha kolay ve etkin
kullanilabilir hale getirilerek, zararli etkilerinin
en aza indirilmesi miimkiin olabilecektir.
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