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Oz

Son 10 yilda biyopsi ve tani islemleri esnasinda doktor vasitasiyla manuel ve robotik olarak gergeklestirilen
endoskopi, kolonoskopi, bronkoskopi gibi islemlerde olusabilecek komplikasyonlar1 en aza indirmeye yarayacak
sistemlerin iizerine ¢alisilmaya baglanmigtir. Bu sistemlerin en 6nemli 6zelligi yonlendirilecek kateterin manyetik
Ozellige sahip olmasi ve elektromanyetik sistemler ile kateterin temassiz bir sekilde yonlendirilmesidir. Bunun yani
sira tedaviye yonelik bagka islemler i¢in de manyetik 6zellige sahip kapsiil, robot, ilag tagima sistemleri vb. araglar
gelistirilmektedir. Bu araglarin yonlendirilmesi de bahsedilen sistemler aracilifiyla temassiz bir sekilde
gergeklestirilebilmektedir. Bu ¢alismada temassiz yonlendirmeyi saglayan manyetik kateter navigasyon sistemleri
hakkinda bilgi verilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Elektromanyetik sistemler, manyetik kateter, temassiz yonlendirme sistemleri, kateter, manyetik
navigasyon sistemler

Abstract
In the last 10 years, research has started on systems that will minimize the complications that may occur in procedures,
such as endoscopy, colonoscopy, bronchoscopy, which are conventionally performed manually by the doctor and
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robotically during biopsy and diagnostic procedures. The most important feature of these systems is that the catheter
has a magnetic character, and can be guided contactless via an electromagnetic systems. In addition, tools such as
capsules, robots, and drug delivery systems with magnetic properties are being developed for other treatment
approaches. In this study, the review of electromagnetic catheter navigation systems that provide contactless guidance

has been provided.

Keywords: Electromagnetic systems, magnetic catheter, contactless guidance systems, catheter, magnetic navigation

system
1. Giris miknatislar ya da manyetik sargilar kullanilmaktadir. Bu
Cerrahi  operasyonlar, komplikasyon olusturma sistemlerin  biitiini  "Elektromanyetik  Aktiiatorler

ihtimalinin bulundugu, hem hasta hem doktor igin zorlu
bir stiregtir [1]. Bu siireci iki taraf i¢in de kolaylagtiracak
ve olasi riskleri en aza indirerek operasyonun basarisin
artiracak prosediirler ve uygulayict sistemler iizerine
calismalar yapilmaktadir. Minimal invaziv cerrahi, tan
koyma veya tedavi islemlerini daha kiicliik kesilerden
yapmaya dayali, genel ameliyat mantigina alternatif
olarak geligtirilmis bir yontemdir. Hekimler hastalik
teshisi ve/veya tedavisi igin biyopsi, okliizyon tedavisi,
bolgeye direkt ilag tedavisi gibi miidahaleler i¢in kateter
kullanmaktadirlar [2]. Kateterler, gastrointestinal sistem
[3], kardiyovaskiiler sistem [4], solunum sistemi [5] gibi
onemli bolgelerde kullanilir. Kateterle viicut igerisinden
hedef bolgeye ulasarak govdedeki damarlara miidahale
etmek miimkiindiir.  Geleneksel kateterler i¢i bos,
esneyebilen malzemeden olup, 1sik, kamera, bos
kisimdan gecen tiip veya telden olusabilmektedirler
[6]1[71[8]. Uygulama tipine gore kateterin cap1 ve
uzunlugu da degismektedir [9]. Geleneksel kateterler ile
yapilan girisimlerde islem sirasinda ya da sonrasinda
enfeksiyon, kanama, bolgedeki dokuya zarar verme gibi
komplikasyonlar olusabilmektedir [10][11][12][13]. Bu
gibi komplikasyonlarin 6nlenmesi igin cerrahin el
kabiliyetinden bagimsiz olarak kateterlerin kontrollii
yonlendirilmesini saglayacak sistemlerin gelistirilmesi
tizerine ¢aligilmaktadir [14]. Hekimlerin bir arayiiz
aracihigiyla uzaktan kontrol edebildigi sistemler
geligtirilmistir.  Bu  sistemlerde  elektromanyetik
diizenekler kateter stebilizasyonu ve uygulanabilirlik,
hassasiyet sebebiyle akustik, optik, akigkan, elektrik alan
gibi diger uzaktan yonlendirme yontemlerine gore daha
¢ok tercih edilmektedir [15][16][17]. Elektromanyetik
sistemlerde manyetik alan kaynagi olarak sabit

(EMA)" olarak adlandirilir. EMA sistemleri ¢aligma
uzayindan, elektromanyetik sargilardan, kontrolcii ve
goriintii geri besleme sisteminden olugsmaktadir. Calisma
uzayinda bulunan manyetik bir cisme etkiyen kuvvet,
bobinler iizerinden gegen elektrik akiminin manyetik
kuvvete doniistiiriilmesi ile olugmaktadir. Manyetik
nesne, gradyan bazli ya da tork bazli olarak manipiile
edilmektedir. Gradyan bazli manipiilasyonda nesnenin
hareket ettirilme islemi gergeklesirken, tork bazl
manipiilasyon isleminde nesnenin istenilen yone
dondiiriilmesi gergeklestirilmektedir [18]. Goriintlileme,
kamera, mikroskop, bilgisayarli tomografi (BT),
ultrasonografi (US), floroskopi, manyetik rezonans
gorintiillime  (MRG)  [19] gibi  yontemlerle
gerceklestirilir.  Manuel olarak  yapilan  cerrahi
operasyonlarda meydana gelebilecek komplikasyonlarin
oraninin azaltilmasi iizerine calismalar yapilmaktadir
[20]. Bu durum da bir¢ok islemde kullanilan kateter
teknolojilerinin uzaktan kontrollii olarak
yonlendirilmesini saglayan elektromanyetik aktiiatorler
ve manyetik kateterlere olan ilginin artmasina sebep
olmustur[21][22].

Manyetik Kateterler

Manyetik kateterler, geleneksel kateterlerin
siirlamalarinin - Gistesinden gelmek i¢in  manyetik
bilesenin  belirli  mesafelerde  konumlanmasiyla

iretilirler. Bu sekilde harici bir EMA kullanilarak
kateterin viicut icerisindeki konumunu ve yoniinii kontrol
etmek mimkindir [23]. Manyetik kateterler,
elastik/hiperelastik ve biyouyumlu olan malzemelerden
uretilmektedir [24]. Kateterlerin ucunda manyetik
ozellikte parca/pargalar bulunmaktadir (Sekil 1).

Muknatss
=1

Elastik/Hiperelastik Kisim

Sekil 1. a. Elektromanyetik Sistem Kateter Etkilesiminin Gosterimi b. Manyetik Elastik/Hiperelastik Kateter
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Damarlarin ve organlarin karmasik ii¢ boyutlu sekilleri,
sistemin navigasyon yeteneginin hassas olmasini
gerektirmektedir. Kateter bazli operasyonlarda bu
hassasiyette miidahale etmek amaciyla, son on yilda hem
manuel hem de robotik olarak idare edilebilir sistemler

ortaya ¢ikmustir [25]. Geleneksel kateterlere alternatif
olarak sensor tabanli, kapasitif tip sensdr vb kateter
tirleri de arastirlmistir [26]. Tablo 1'de geleneksel ve
manyetik kateterlerin kiyaslamasi yapilmistir.

Tablo 1. Geleneksel Kateter ve Manyetik Kateterlerin Karsilastirilmasi[46][47][48]

Geleneksel Kateterler

Esneklik Sinirli Hareket ve Esneklik Araligt
saglayabilmektedir.
Karmagik Hekimin el becerisine gore degigsmektedir.
Anatomiye
Erisebilirlik

Kateter Stabilitesi

Hasta Giivenligi

Hekimin el becerisine gore degigsmektedir.

Kateterle yapilan iglemlerde hekimin el
becerisine gore dokularm tahribati ya da

Manyetik Kateterler
Miknatislara etkiyen manyetik kuvvet ve tork

etkisiyle esnekligi artar.

Uzaktan yonlendirilebilirligi sayesinde kompleks
geometrilere daha rahat erigim saglanir.

Manyetik navigasyon cihazi sayesinde daha stabil bir
durus sergilemektedir.

Kateter, manyetik navigasyon cihaziyla daha
kontrollii olarak hareket ettirilebilmektedir.

komplikasyonlar ger¢eklesebilmektedir.

Hekim Giivenligi

Hekim, dogrudan hastanin yaninda
bulunmasi gerekmektedir. Bulasici

Hekim ayr1 bir kontrol odasindan uzaktan kontrol
saglayabilmektedir.

hastaliklarda risk altinda bulunmaktadir.

Hastaya Erisim
temas1 gerekmektedir.

islem Siiresi
degismektedir.

Elektromanyetik (EM) paletli kateterler, iic boyutlu
ultrason (3B-US) goriintilleme cihazin1 ve prostatta
gercek zamanli yiiksek doz hizli (HDR) brakiterapi
tedavi sistemini saglamak i¢in yeni bir tedavi planlama
sistemini birlestiren platforma entegre edilmistir. Bu
tedavi planlama sistemi, ii¢c EM sensoriiniin tamamindan
konturlamaya olanak tantyan aerodinamik bir ortama
stirekli konum ve agisal bilgiler gondermektedir [27].
Nguyen ve arkadaglari, otonom Kateterizasyonda
ozellikle tromboz tedavisi icin intravaskiiler terapotik
yaklasim  olarak, son zamanlarda harici  bir
elektromanyetik aktiiator sistemi tarafindan tahrik edilen
robotik kateterleri arastirmiglardir. Bu ekip, tromboz
tedavisi icin bir intravaskiiler terapotik yaklasim olarak
karmagik geometriye sahip olan kalp damarlarinda
elektromanyetik aktiiator tarafindan  ydnlendirilen
kateter kontroliinde EMA sistemi i¢in 3 boyutlu pozunu
tanimlayan bir yontem 6nermislerdir [28].

Operasyon tiirlerine gore tasarlanmis ve bu kisimlara
uygulanan 06zel islemlere gore iretilmis kateterler
bulunmaktadir. Kateter kullanimin sik¢a duyuldugu
kanser tedavisi i¢in radyoaktif pargalarin yerlestirilmesi

Uzman hekimlerim dogrudan hasta ile

Operasyon siiresi hekime gore

Bagka bir bolgedeki uzman hekim tarafindan hastaya
erisim saglanabilmektedir.

Operasyon siireleri yapilacak islem ve hedef bolgeye
gore standartlagsmaktadir fakat manuel sisteme gore
daha yavastir.

brakiterapi [29], solunum yollar1 hastaliklar1 tani1 ve
tedavisi igin bronkoskopi [30][31], yemek borusu-yutak,
bobrek, mide-bagirsak (gastrointestinal) kisimlarinda
endoskopi [32], kardiyovaskiiler islemler kardiyak
kateterizasyon [33] Kkateterleri  bulunmaktadir.
Bahsedilen islemler i¢in son zamanlarda geleneksel
kateterlerin yerine manyetik kateterlere yonlenilmeye
baglanmistir. Bu iglemlerde hassasiyet ve uygulama
onemlidir. Ornegin, yiiksek doz oranli brakiterapinin
dogru uygulanmasi, kateterlerinin konumunun ve
seklinin dogru tanimlanmasina baglidir. Brakiterapi
uygulamalarinda bu amagcla transrektal ultrason (TRUS)

ve MRG goriintilleme kullanilmaktadir [19]. TRUS
gorlintiileri  lizerinde manuel kateter tanimlamasi,
kalsifikasyonlar ve distal golgeleme artefaktlar

nedeniyle zaman alici, subjektif ve operatdre bagh
olabilmektedir. Bu duruma ¢6ziim amagli olarak, Bharat
ve arkadaslari, dokuyu taklit eden bir fantom igine
yerlestirilen  kateterlerin ~ konumunu ve  seklini
haritalamak i¢in  elektromanyetik (EM) izleme
teknolojisini kullanmiglardir [34].
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Kalp ve damar hastaliklarina kateter ile miidahale
islemlerinde, elektromanyetik navigasyon sistemi (ENS)
aortik ark kaniilasyonunda in vitro performansini
degerlendirme amagh {iretilmektedir. Aortik ark ve
torakoabdominal aort anevrizmasini temsil eden silikon
fantomlarin  yeniden yapilandirilmis ¢ok  kesitli
bilgisayarli tomografi goriintiilerinin, bir kilavuz telin
ucundaki  sensdrler ile izlenerek 3  boyutlu
gorsellestirilmesi saglanabilmektedir. ENS'de, manyetik
alan olusturmak icin bir elektromanyetik aktiiator,
fantomun dis g¢ercevesi lizerine sabitlenmis, sistemin
dogrulugunu saglamak i¢in uzamsal bir isaret olarak islev
goren 6 serbestlik dereceli referans noktasi, ekran
monitdrlil bir i istasyonu, izlenebilen uglu problar ve
tezgah tstii caligmalar i¢in tasarlanmis ugta konum
sensoriine sahip 6zel yapim, 50 cm uzunlugunda esnek
bir tel bulunmaktadir [35]. Bu kateter, aort anevrizmasi
harici bagka hastaliklarin tedavisinde de
kullanilmaktadir. Beyin uygulamalarinda ise hidrosefali
hastalarinda ventrikiiler kateter sant arizasi, sant
revizyonunun en yaygin nedenidir. Kiiciik ventrikiil veya
anormal ventrikiil anatomisi olan hastalarda optimal
ventrikiiler kateter yerlesimi asir1  derecede zor
olabilmektedir. Kii¢lik c¢ocuklarda ve oOzellikle kafa
boyutu kiiciik olan prematiire bebeklerde ventrikiiler
kateterin tatmin edici bir sekilde konumlandirilmas: zor
olabilmektedir. Elektromanyetik aktiiator teknolojisine
sahip navigasyon, bu acidan ¢ekici ve yenilik¢i bir tedavi
secenegi olarak goriilmektedir. Hermann ve arkadaglari,
ventrikiiler kateter sant arizasi i¢in pediyatrik hastalarda
elektromanyetik  navigasyon cihazi ve  kateter
yonlendirmesi ile islem yapmiglardir[36].

SuperDimension Navigasyon Sistemine ait kavisli ve
takip edilebilir sensorlii bir kateter, 5 serbestlik
derecesine sahip bir elektromanyetik navigasyon sistemi
ile hastalarda bronkoskopi isleminde, in vivo olarak
denenmigstir ~ [37][38]. Bu teknolojinin  sadece
akcigerlerde degil, kulak, burun, bogaz gibi organlarda
da kullanilabilecegine kanaat getirilmistir.
Elektromanyetik navigasyon bronkoskopi (ENB),
gelencksel  tan1  yontemlerinden  daha  diisik
komplikasyon oranina sahip soliter pulmoner lezyonlarin
teshisine yardimei olabilmektedir. Inoperabl hastalarda
ve transtorasik biyopsi sonrast komplikasyon riskini
artiracak komorbiditeleri olanlarda ENB, yaklagik
%3'lik diisiik pndmotoraks oranlar1 ile daha Once
bulunmayan bir alternatif sunmaktadir. Bu nedenle
elektromanyetik navigasyonlu bronkoskopi, zor periferik
akciger lezyonlarinin teshisinde manuel operasyona gore

daha bagarilidir [39].
Kateterler, kardiyovaskiiler hastaliklarda okliizyon
tedavisi  harici, Kkardiyak aritmilerde hastalarin

tedavisinde ablasyon islemi amagli da kullanilmaktadir.
Bauernfind ve arkadaslari, ablasyon prosediirlerini
Siemens Axiom Artis (Siemens, Erlangen, Almanya)

floroskopi sistemi igeren, Stereotaxis Niobe II
(Stereotaxis, Inc., St Louis, MO, ABD) kullanarak
gercgeklestirmiglerdir. Ventrikiiler tagikardi

ablasyonunda, manyetik navigasyon kilavuzlu kateterin
manevra kabiliyetini zor pozisyonlarda bile korudugu,

manuel prosediire gore daha basarili oldugunu bu ¢alisma
ile gosterilmistir [40]. Baska bir c¢aligmada ise
intravaskiiler ~sistem i¢in 3  boyutlu kateter
yonlendirmesini amaglayan bir elektromanyetik sistem
kullanarak intravaskiiler sistemde ii¢ miknatis uglu
kateterin yerlestirilmesi ve yonlendirilmesi igin 8 adet
elektromiknatisin oldugu elektromanyetik navigasyon
sistemi kullanilmigtir. Kateterdeki miknatis sayisinin
artmasmin  kateter  egilmesindeki ve manevra
kabiliyetindeki etkisi incelenmigtir. Miknatis sayist
arttiritlmasi ve miknatislar arast mesafe optimizasyonu ile
kateter ~ kontroliinde elektromanyetik  sistemlerde
kullanilabilmektedir [41]. Baska bir ¢alisgmada, sol
atriyumda atriyal fibrilasyon ablasyonu i¢in MRG ile
calistirilan  yonlendirilebilir bir kateterin  tasarim
optimizasyonu Liu ve arkadaslart  tarafindan
sunulmaktadir. Polimer tiip lizerine insa edilen kateterin
manyetik  bilesenleri, elektromanyetik  sargilarla
olusturulmustur. Sargilardan gegen akim degeri kontrol
edilerek kateter istenilen yere ydnlendirilebilmistir
[42][21].

Endovaskiiler sistemlerde elektromanyetik navigasyon
ile kateter yonlendirme islemlerinde fizibilite
degerlendirme calismalar1 da yapilmaktadir. Lambert ve
ekibi, endovaskiiler anevrizma onariminda kateterin
navigasyonu  i¢in  elektromanyetik  navigasyon
kullanmanin fizibilitesini degerlendirmek i¢in iki farkli
abdominal aort anevrizmasi fantomu igin, sert bir plastik
model ve yumusak bir silikon model kullanmislardir. Her
fantom i¢in  prosediir Oncesi, hastanin BT
goriintiilerinden elde edilen haritalandirma ile manyetik
alanda intraoperatif simiilasyon gerceklestirmislerdir. BT
verilerinin ve elektromanyetik izleme verilerinin aorto
iliak yapisindaki kateter pozisyonlari ve bunlarin doniim
noktasi olarak kullanilmasi miimkiin oldugunu ayrica bu
navigasyon sisteminin, X-1simina maruz kalma siiresinin,
kontrast madde enjeksiyonu kullaniminin azaltabilecegi
hususunda sonuglara erismislerdir [43]. Uzaktan kateter
yonlendirme {izerine ¢ikan ¢ok sayida bilimsel ¢aligsma,
elektromanyetik  aktiiatdrlerin =~ geligtirilmesi ~ ve
ticarilestirilmesi {izerine yogunlasilmasina sebebiyet
vermektedir. Bu sistemlerin gelisimi, islem hassasiyeti,
hastada islem yapilacak ¢alisma uzayma erisilebilirlik,
hastaya erisilebilirlik, gorlintiileme yoOntemini ile
koordinasyonu, sistem ebatlar1 ve maliyeti gibi tasarim
parametreleri diigiiniilerek yapilmaktadir [44][45].
Kateter Navigasyonu igin Ureti Imis Elektromanyetik
Aktiiatorler

Kateter navigasyon sistemleri ilk olarak kardiyak
operasyonlar i¢in robotik sistemler olarak gelistirilmistir.
Bu sistemlerden en eskisi Sensei [49][50], Kateterin
kardiyovaskiiler ~operasyonlarda 3 boyut icinde
lokalizasyonunu saglamak i¢in 3B elektroanatomik
atriyum haritalama (EAM) teknolojileriyle entegrasyonu
i¢in tretilmistir. Bu teknolojinin gelistirilmesiyle ortaya
¢ikan bir diger tiriin Magellan sistemi (Hansen Medical,
Inc.) ise, klinik uygulamalarda stent greftleme ve
anevrizma onarimi dahil farkli endovaskiiler prosediirler
i¢in kullanilmaktadir. Ancak, bu sistem kuvvet algilama
ve dokunsal geri bildirim saglamaz ve navigasyon
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yalnizca floroskopi goriintiileme kullanilarak iki boyutlu
olarak elde edilmektedir [51]. Magellan Robotik Sistemi,
robotik kateterlerin ve kilavuz tellerin robotik kontroliinii
saglayan is istasyonu, yatak basi askisi, robotik kateter
manipiilatorii (RKM) ve robotik tel manipiilatdrii (RTM)
dahil olmak iizere dort ana bilesenden olusur. Sistemin
periferik  vaskiilatiirdeki anatomik hedeflere olan
navigasyonu kolaylastirmasi ve ardindan terapotik
cihazlarin manuel olarak yerlestirilmesi i¢in bir kanal
saglamas1 amaclanmigtir. Bu sistem hekimin prosediirleri
radyasyon kaynagindan uzakta, is istasyonu basinda
gerceklestirmesine olanak tamimaktadir ve robotik
yardimli endovaskiiler prosediirler sirasinda radyasyon
maruziyetini yatak basi kontrole kiyasla %90'dan fazla
azalttign  gosterilmistir  [52]. Robotik navigasyon
sistemleri {i¢  boyutlu haritalama ve kateter
stabilizasyonunu saglasa da yoOnlendirilen kateter
caplarmin biiyiik olmasi nedeniyle sinirli bolgelere
erisimi, manyetik navigasyon sistemlerine gore
dezavantaj saglamaktadir [53].

Manyetik  navigasyon sistemlerinin en  belirgin
avantajlarindan biri kateterlerin hassas olarak kateter
stabilizasyonunu saglamasidir [53]. Bu sistemlerden en
cok bilineni Niobe, Stereotaxis® uzaktan manyetik
navigasyon sistemi, kateter stabilitesini artirabilecek
ablasyona yeni bir yaklasim saglamaktadir. Kateterin
uzaktan kontrolii, operatdriin radyasyona maruz
kalmasimni oOnlemektedir. Hastanin her iki tarafina
yerlestirilen  biiyiikk kalict  muiknatislardan  olusan
Stereotaxis sistemi, kateter ucunu manuel veya otomatik
olarak uzaktan yonlendirmek i¢in kullanilmaktadir [54].
Bir diger manyetik navigasyon sistemi olan Genesis,

Niobe sisteminin gelistirilmis bir  versiyonudur.
Miknatislarin  boyutu daha kiigiikk ve daha hafiftir.
Genesis Sistemi, Niobe Sistemi’nden yaklasik olarak 90
kg daha hafiftir, klinik ekibi i¢in daha hizli yanit alma ve
daha rahat hasta erisimi saglar. Miknatislar hasta
etrafinda hareket edecek sekilde tasarlanmistir [55][56].
Kateter Kontrolii ve Goriintiilleme Sistemi'nde ise (CGCI,
Magnetecs), dordii yar kiiresel bir diizende, kalan dort
miknatis ise simetrik olarak alt kisimda olmak {izere
hasta yataginin {ist diizlemine yerlestirilen sekiz
elektromiknatistan olugan bir manyetik odadan
olusmaktadir. Elektromiknatislar 3B ¢alisma alani

etrafinda sabitlenmistir. Donme veya translasyon
hareketi  yoktur. Sistemin tamami, floroskopi,
intrakardiyak ekokardiyografi vb. dahil olmak {iizere
kardiyak haritalama ve navigasyon ekipmani ile entegre
sekilde master-slave olarak kontrol edilmektedir
[57]]58]. Aegon Phocus manyetik navigasyon sistemi
(Aegon Scientific, Isvigre) ise, hastanin ilgili ¢calisma
alaninin  etrafina  yerlestirilmis  yedi adet es
elektromiknatistan olugmaktadir. Bu sistem anjiyografi
sistemi ile birlikte kullanilmakta; hekime, uzaktan
temassiz kontrol saglamaktadir [59]. Aegon Phocus
kardiyovaskiiler sistemlerde kardiyak aritmi tedavisi i¢in
tretilmigtir [60]. Kateterin uzaktan navigasyonunun
gerceklestirilmesini  saglayan cihazlarin  bir kism
laboratuvar tiriinii olarak kullanilirken, bir kismi ise ticari
olarak kullanilmaktadir. Derlemede bahsedilen sistemler
ticari olarak kullanilan sistemlerdir ve Tablo 2'de bu
sistemler hakkinda literatire dayali genel bir
karsilagtirilma yapilmstir.

Tablo 2. Manyetik Kateter Yonlendirme Sistemleri Degerlendirme Tablosu

Tasarim Niobe Genesis
Kriterleri
Hedef Bolge Kalp- Kardiyak Aritmi
ve Tedavi Kardiyak Aritmi
Yapilan Islem Kateter Kateter ablasyonunun
ablasyonunun uzaktan kontrolii i¢in bir
uzaktan kontrolil igin kateter ilerletme sistem
bir kateter ilerletme
sistemi
Miknatislar Sabit Miknatislarin arkaya
Sabit ya da dondiiriilen mekanik
Hareketli motorlar tarafindan

tutuldugu ve pivot etrafinda
sallandig1 sistem

Miknatis Hastanin yataginin Hasta yataginn her iki
Sayist ve her iki tarafina da tarafina daimi miknatislar
Konumlama konumlanmig sabit
miknatislar

Hastaya Normal Normal
Erisilebilirlik
Goriintiileme Tek Diizlem C-arm goriintiileme,
Sistemi Floroskopi Sistemi master-slave sistem

Swrlamalar Miknatislarin yavas |~ Niobe Sistemi’ne gore daha
doniis hiz1 ve smirh verimlidir. Ancak sabit
tepki stiresi vardir. miknatislarin mekanik

ataletlerinden kaynakli
olarak tepki siiresi yavastir.

Magnetecs Aegon Phocus
Kalp i¢i ekokardiyografi dahil olmak Kardiyak aritmileri
tizere kardiyak haritalama tedavisi i¢in kateter
yonlendirme
Kateter ablasyonu Kateter ablasyonu
Miknatislar, 3 boyutlu ¢aligma Sabit

alaninin etrafina sabitlenmistir, yani
diger manyetik ¢aligtirma
sistemlerinde oldugu gibi
miknatislarin donme veya 6teleme
hareketi yoktur.

4°1i tist diizleme 471 alt diizleme, {ist Sistem hastanin
ve alt diizlem simetrik olacak sekilde govdesinin etrafina
yerlestirilen elektromiknatislar yerlestirilmis 7 adet
elektromiknatis
Sinirl Sinirl
Floroskopi, Anjiyografi sistemi

master-slave

Miknatislarin sabit pozisyonda Hastanin iist gévdesinin
(donme veya translasyon hareketi iistiinde 7 adet
yoktur) olmasidir ve bu hastaya elektromiknatis,
sinirlt erigim verir. operatdriin hastaya

ulagimin kisitlamasidir.
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Sekil 2. Uriinlesmis Robotik ve Manyetik Navigasyon Sistemlerinin Zaman Cizelgesinde Gosterimi

Piyasadaki bu ticari {irlin olarak bahsedilen robotik ve
manyetik/  elektromanyetik  aktiiatérlerin ~ zaman
cizelgesinde gosterimi Sekil 2'de verilmistir.

2. Tartisma

Manyetik o6zellikli kateterlerin uzaktan ve kontrollii
olarak yonlendirilmesi ile, yapilacak operasyonun daha
hassas  gergeklestirildigi, manuel ve  robotik
operasyonlara gore daha az komplikasyon olusturdugu
gozlemlenmektedir. Bu da viicut i¢inde karmasik
geometrili ve ulasilmasi zor bolgelere ulasim igin umut
vadeden bir ¢6ziim olarak goriilmektedir. Ayrica uzaktan
kontrolle birlikte hastanin komplikasyonlar azaltilirken,
iyilesme siireci de hizlanacak ve saglik sistemi
blinyesinde yapilan harcamalar da azaltilabilecektir.
Fakat bu sistemlerin yatirim maliyeti digerlerine gore
fazladir. Manyetik navigasyon sistemlerinin, manuel ve
robotik sistemlere goére operasyon siirelerinin uzun
olmasi, boyutlarin biiyiik olmasi ve yer kaplamasi,
sistemin  taginamamasi  gibi  dezavantajlart  da
bulunmaktadir. Sistemlerin kullanimi hekimler agisindan
daha kolaydir; fakat hekimlerin 6zel olarak bu
sistemlerin kullanimi1 hakkinda ekstra bir egitim almasi
gerekmektedir. Hekimlerin paradigma degisimlerine
kars1 direngli davranmasi bu siirecin uzamasia sebep
olabilmektedir.

3. Sonug

Bu sistemler sayesinde, uzaktan yonlendirme sayesinde
bu konuda uzman olarak yetismis hekimlerin, uzman
hekim bulunmayan bolgelerdeki vakalarla ilgilenmesi de
s6z konusu olabilmektedir. Gelecekte bu tarz manyetik
navigasyon sistemlerinin kateter harici mikrorobot,
nanorobot, hedeflenmis ila¢ tasima gibi farkl

operasyonel araglar i¢in de uygulanabilecegi ve
elektromanyetik aktiiatorlerin daha hizli, kiiciik ve kolay
kullanimli  sistemlere  olanak  verecek  sekilde
gelistirilebilecegi diisiiniilmektedir.
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