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Öz 

Son 10 yılda biyopsi ve tanı işlemleri esnasında doktor vasıtasıyla manuel ve robotik olarak gerçekleştirilen 

endoskopi, kolonoskopi, bronkoskopi gibi işlemlerde oluşabilecek komplikasyonları en aza indirmeye yarayacak 

sistemlerin üzerine çalışılmaya başlanmıştır. Bu sistemlerin en önemli özelliği yönlendirilecek kateterin manyetik 

özelliğe sahip olması ve elektromanyetik sistemler ile kateterin temassız bir şekilde yönlendirilmesidir. Bunun yanı 

sıra tedaviye yönelik başka işlemler için de manyetik özelliğe sahip kapsül, robot, ilaç taşıma sistemleri vb. araçlar 

geliştirilmektedir. Bu araçların yönlendirilmesi de bahsedilen sistemler aracılığıyla temassız bir şekilde 

gerçekleştirilebilmektedir. Bu çalışmada temassız yönlendirmeyi sağlayan manyetik kateter navigasyon sistemleri 

hakkında bilgi verilmektedir. 

 
Anahtar Kelimeler: Elektromanyetik sistemler, manyetik kateter, temassız yönlendirme 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. Giriş 

Cerrahi operasyonlar, komplikasyon oluşturma 

ihtimalinin bulunduğu, hem hasta hem doktor için zorlu 

bir süreçtir [1]. Bu süreci iki taraf için de kolaylaştıracak 

ve olası riskleri en aza indirerek operasyonun başarısını 

artıracak prosedürler ve uygulayıcı sistemler üzerine 

çalışmalar yapılmaktadır. Minimal invaziv cerrahi, tanı 

koyma veya tedavi işlemlerini daha küçük kesilerden 

yapmaya dayalı, genel ameliyat mantığına alternatif 

olarak geliştirilmiş bir yöntemdir. Hekimler hastalık 

teşhisi ve/veya tedavisi için biyopsi, oklüzyon tedavisi, 

bölgeye direkt ilaç tedavisi gibi müdahaleler  için kateter 

kullanmaktadırlar [2]. Kateterler, gastrointestinal sistem 

[3], kardiyovasküler sistem [4], solunum sistemi [5] gibi 

önemli bölgelerde kullanılır. Kateterle vücut içerisinden 

hedef bölgeye ulaşarak gövdedeki damarlara müdahale 

etmek mümkündür.  Geleneksel kateterler içi boş, 

esneyebilen malzemeden olup, ışık, kamera, boş 

kısımdan geçen tüp veya telden oluşabilmektedirler 

[6][7][8]. Uygulama tipine göre kateterin çapı ve 

uzunluğu da değişmektedir [9]. Geleneksel kateterler ile 

yapılan girişimlerde işlem sırasında ya da sonrasında 

enfeksiyon, kanama, bölgedeki dokuya zarar verme gibi 

komplikasyonlar oluşabilmektedir [10][11][12][13]. Bu 

gibi komplikasyonların önlenmesi için cerrahın el 

kabiliyetinden bağımsız olarak kateterlerin kontrollü 

yönlendirilmesini sağlayacak sistemlerin geliştirilmesi 

üzerine çalışılmaktadır [14]. Hekimlerin bir arayüz 

aracılığıyla uzaktan kontrol edebildiği sistemler 

geliştirilmiştir. Bu sistemlerde elektromanyetik 

düzenekler kateter stebilizasyonu ve uygulanabilirlik, 

hassasiyet sebebiyle akustik, optik, akışkan, elektrik alan 

gibi diğer uzaktan yönlendirme yöntemlerine göre daha 

çok tercih edilmektedir [15][16][17]. Elektromanyetik 

sistemlerde manyetik alan kaynağı olarak sabit 

mıknatıslar ya da manyetik sargılar kullanılmaktadır. Bu 

sistemlerin bütünü "Elektromanyetik Aktüatörler 

(EMA)" olarak adlandırılır. EMA sistemleri çalışma 

uzayından, elektromanyetik sargılardan, kontrolcü ve 

görüntü geri besleme sisteminden oluşmaktadır. Çalışma 

uzayında bulunan manyetik bir cisme etkiyen kuvvet, 

bobinler üzerinden geçen elektrik akımının manyetik 

kuvvete dönüştürülmesi ile oluşmaktadır. Manyetik 

nesne, gradyan bazlı ya da tork bazlı olarak manipüle 

edilmektedir. Gradyan bazlı manipülasyonda nesnenin 

hareket ettirilme işlemi gerçekleşirken, tork bazlı 

manipülasyon işleminde nesnenin istenilen yöne 

döndürülmesi gerçekleştirilmektedir [18]. Görüntüleme, 

kamera, mikroskop, bilgisayarlı tomografi (BT), 

ultrasonografi (US), floroskopi, manyetik rezonans 

görüntülüme (MRG) [19] gibi yöntemlerle 

gerçekleştirilir. Manuel olarak yapılan cerrahi 

operasyonlarda meydana gelebilecek komplikasyonların 

oranının azaltılması üzerine çalışmalar yapılmaktadır 

[20]. Bu durum da birçok işlemde kullanılan kateter 

teknolojilerinin uzaktan kontrollü olarak 

yönlendirilmesini sağlayan elektromanyetik aktüatörler 

ve manyetik kateterlere olan ilginin artmasına sebep 

olmuştur[21][22]. 

 

Manyetik Kateterler 

Manyetik kateterler, geleneksel kateterlerin 

sınırlamalarının üstesinden gelmek için manyetik 

bileşenin belirli mesafelerde konumlanmasıyla 

üretilirler. Bu şekilde harici bir EMA kullanılarak 

kateterin vücut içerisindeki konumunu ve yönünü kontrol 

etmek mümkündür [23]. Manyetik kateterler, 

elastik/hiperelastik ve biyouyumlu olan malzemelerden 

üretilmektedir [24]. Kateterlerin ucunda manyetik 

özellikte parça/parçalar bulunmaktadır (Şekil 1). 

 

Şekil 1. a. Elektromanyetik Sistem Kateter Etkileşiminin Gösterimi b. Manyetik Elastik/Hiperelastik Kateter 
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Damarların ve organların karmaşık üç boyutlu şekilleri, 

sistemin navigasyon yeteneğinin hassas olmasını 

gerektirmektedir. Kateter bazlı operasyonlarda  bu 

hassasiyette müdahale etmek amacıyla, son on yılda hem 

manuel hem de robotik olarak idare edilebilir sistemler 

ortaya çıkmıştır [25]. Geleneksel kateterlere alternatif 

olarak sensör tabanlı, kapasitif tip sensör vb kateter 

türleri de araştırılmıştır [26]. Tablo 1'de geleneksel ve 

manyetik kateterlerin kıyaslaması yapılmıştır.

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

 Geleneksel Kateterler Manyetik Kateterler 

Esneklik Sınırlı Hareket ve Esneklik Aralığı 

sağlayabilmektedir. 

Mıknatıslara etkiyen manyetik kuvvet ve tork 

etkisiyle esnekliği artar. 

 

Karmaşık 

Anatomiye 

Erişebilirlik 

Hekimin el becerisine göre değişmektedir. Uzaktan yönlendirilebilirliği sayesinde kompleks 

geometrilere daha rahat erişim sağlanır. 

 

Kateter Stabilitesi Hekimin el becerisine göre değişmektedir. Manyetik navigasyon cihazı sayesinde daha stabil bir 

duruş sergilemektedir. 

 

Hasta Güvenliği Kateterle yapılan işlemlerde hekimin el 

becerisine göre dokuların tahribatı ya da 

komplikasyonlar gerçekleşebilmektedir. 

Kateter, manyetik navigasyon cihazıyla daha 

kontrollü olarak hareket ettirilebilmektedir.  

Hekim Güvenliği Hekim, doğrudan hastanın yanında 

bulunması gerekmektedir. Bulaşıcı 

hastalıklarda risk altında bulunmaktadır. 

Hekim ayrı bir kontrol odasından uzaktan kontrol 

sağlayabilmektedir. 

Hastaya Erişim Uzman hekimlerim doğrudan hasta ile 

teması gerekmektedir. 

Başka bir bölgedeki uzman hekim tarafından hastaya 

erişim sağlanabilmektedir. 

İşlem Süresi Operasyon süresi hekime göre 

değişmektedir. 

 

Operasyon süreleri yapılacak işlem ve hedef bölgeye 

göre standartlaşmaktadır fakat manuel sisteme göre 

daha yavaştır. 

 

 

Elektromanyetik (EM) paletli kateterler, üç boyutlu 

ultrason (3B-US) görüntüleme cihazını ve prostatta 

gerçek zamanlı yüksek doz hızlı (HDR) brakiterapi 

tedavi sistemini sağlamak için yeni bir tedavi planlama 

sistemini birleştiren platforma entegre edilmiştir. Bu 

tedavi planlama sistemi, üç EM sensörünün tamamından 

konturlamaya olanak tanıyan aerodinamik bir ortama 

sürekli konum ve açısal bilgiler göndermektedir [27]. 

Nguyen ve arkadaşları, otonom kateterizasyonda 

özellikle tromboz tedavisi için intravasküler terapötik 

yaklaşım olarak, son zamanlarda harici bir 

elektromanyetik aktüatör sistemi tarafından tahrik edilen 

robotik kateterleri araştırmışlardır. Bu ekip, tromboz 

tedavisi için bir intravasküler terapötik yaklaşım olarak 

karmaşık geometriye sahip olan kalp damarlarında 

elektromanyetik aktüatör tarafından yönlendirilen  

kateter kontrolünde EMA sistemi için 3 boyutlu pozunu 

tanımlayan bir yöntem önermişlerdir [28].  

Operasyon türlerine göre tasarlanmış ve bu kısımlara 

uygulanan özel işlemlere göre üretilmiş kateterler 

bulunmaktadır. Kateter kullanımın sıkça duyulduğu 

kanser tedavisi için radyoaktif parçaların yerleştirilmesi 

brakiterapi [29], solunum yolları hastalıkları tanı ve 

tedavisi için bronkoskopi [30][31], yemek borusu-yutak, 

böbrek, mide-bağırsak (gastrointestinal) kısımlarında 

endoskopi [32], kardiyovasküler işlemler kardiyak 

kateterizasyon [33] kateterleri bulunmaktadır. 

Bahsedilen işlemler için son zamanlarda geleneksel 

kateterlerin yerine manyetik kateterlere yönlenilmeye 

başlanmıştır. Bu işlemlerde hassasiyet ve uygulama 

önemlidir. Örneğin, yüksek doz oranlı brakiterapinin 

doğru uygulanması, kateterlerinin konumunun ve 

şeklinin doğru tanımlanmasına bağlıdır. Brakiterapi  

uygulamalarında bu amaçla transrektal ultrason (TRUS) 

ve MRG görüntüleme kullanılmaktadır [19].  TRUS 

görüntüleri üzerinde manuel kateter tanımlaması, 

kalsifikasyonlar ve distal gölgeleme artefaktları 

nedeniyle zaman alıcı, subjektif ve operatöre bağlı 

olabilmektedir. Bu duruma çözüm amaçlı olarak, Bharat 

ve arkadaşları, dokuyu taklit eden bir fantom içine 

yerleştirilen kateterlerin konumunu ve şeklini 

haritalamak için elektromanyetik (EM) izleme 

teknolojisini kullanmışlardır [34].  
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Kalp ve damar hastalıklarına kateter ile müdahale 

işlemlerinde, elektromanyetik navigasyon sistemi (ENS) 

aortik ark kanülasyonunda in vitro performansını 

değerlendirme amaçlı üretilmektedir. Aortik ark ve 

torakoabdominal aort anevrizmasını temsil eden silikon 

fantomların yeniden yapılandırılmış çok kesitli 

bilgisayarlı tomografi görüntülerinin, bir kılavuz telin 

ucundaki sensörler ile izlenerek 3 boyutlu 

görselleştirilmesi sağlanabilmektedir. ENS'de, manyetik 

alan oluşturmak için bir elektromanyetik aktüatör, 

fantomun dış çerçevesi üzerine sabitlenmiş, sistemin 

doğruluğunu sağlamak için uzamsal bir işaret olarak işlev 

gören 6 serbestlik dereceli referans noktası, ekran 

monitörlü bir iş istasyonu, izlenebilen uçlu problar  ve 

tezgah üstü çalışmalar için tasarlanmış uçta konum 

sensörüne sahip özel yapım, 50 cm uzunluğunda esnek 

bir tel bulunmaktadır [35]. Bu kateter, aort anevrizması 

harici başka hastalıkların tedavisinde de 

kullanılmaktadır. Beyin uygulamalarında ise hidrosefali 

hastalarında ventriküler kateter şant arızası, şant 

revizyonunun en yaygın nedenidir. Küçük ventrikül veya 

anormal ventrikül anatomisi olan hastalarda optimal 

ventriküler kateter yerleşimi aşırı derecede zor 

olabilmektedir. Küçük çocuklarda ve özellikle kafa 

boyutu küçük olan prematüre bebeklerde ventriküler 

kateterin tatmin edici bir şekilde konumlandırılması zor 

olabilmektedir. Elektromanyetik aktüatör teknolojisine 

sahip navigasyon, bu açıdan çekici ve yenilikçi bir tedavi 

seçeneği olarak görülmektedir. Hermann ve arkadaşları, 

ventriküler kateter şant arızası için pediyatrik hastalarda 

elektromanyetik navigasyon cihazı ve kateter 

yönlendirmesi ile işlem yapmışlardır[36]. 

SuperDimension Navigasyon Sistemine ait kavisli ve 

takip edilebilir sensörlü bir kateter, 5 serbestlik 

derecesine sahip bir elektromanyetik navigasyon sistemi 

ile hastalarda bronkoskopi işleminde, in vivo olarak 

denenmiştir [37][38]. Bu teknolojinin sadece 

akciğerlerde değil, kulak, burun, boğaz gibi organlarda 

da kullanılabileceğine kanaat getirilmiştir. 

Elektromanyetik navigasyon bronkoskopi (ENB), 

geleneksel tanı yöntemlerinden daha düşük 

komplikasyon oranına sahip soliter pulmoner lezyonların 

teşhisine yardımcı olabilmektedir. İnoperabl hastalarda 

ve transtorasik biyopsi sonrası komplikasyon riskini 

artıracak komorbiditeleri olanlarda ENB, yaklaşık 

%3'lük düşük pnömotoraks oranları ile daha önce 

bulunmayan bir alternatif sunmaktadır. Bu nedenle 

elektromanyetik navigasyonlu bronkoskopi, zor periferik 

akciğer lezyonlarının teşhisinde manuel operasyona göre 

daha başarılıdır [39].  

Kateterler, kardiyovasküler hastalıklarda oklüzyon 

tedavisi harici, kardiyak aritmilerde hastaların 

tedavisinde ablasyon işlemi amaçlı da kullanılmaktadır. 

Bauernfind ve arkadaşları, ablasyon prosedürlerini 

Siemens Axiom Artis (Siemens, Erlangen, Almanya) 

floroskopi sistemi içeren, Stereotaxis Niobe II 

(Stereotaxis, Inc., St Louis, MO, ABD) kullanarak 

gerçekleştirmişlerdir. Ventriküler taşıkardi 

ablasyonunda, manyetik navigasyon kılavuzlu kateterin 

manevra kabiliyetini zor pozisyonlarda bile koruduğu, 

manuel prosedüre göre daha başarılı olduğunu bu çalışma 

ile gösterilmiştir [40]. Başka bir çalışmada ise 

intravasküler sistem için 3 boyutlu kateter 

yönlendirmesini amaçlayan bir elektromanyetik sistem 

kullanarak intravasküler sistemde üç mıknatıs uçlu 

kateterin yerleştirilmesi ve yönlendirilmesi için 8 adet 

elektromıknatısın olduğu elektromanyetik navigasyon 

sistemi kullanılmıştır. Kateterdeki mıknatıs sayısının 

artmasının kateter eğilmesindeki ve manevra 

kabiliyetindeki etkisi incelenmiştir. Mıknatıs sayısı 

arttırılması ve mıknatıslar arası mesafe optimizasyonu ile 

kateter kontrolünde elektromanyetik sistemlerde 

kullanılabilmektedir [41]. Başka bir çalışmada, sol 

atriyumda atriyal fibrilasyon ablasyonu için MRG ile 

çalıştırılan yönlendirilebilir bir kateterin tasarım 

optimizasyonu Liu ve arkadaşları tarafından 

sunulmaktadır. Polimer tüp üzerine inşa edilen kateterin 

manyetik bileşenleri, elektromanyetik sargılarla 

oluşturulmuştur. Sargılardan geçen akım değeri kontrol 

edilerek kateter istenilen yere yönlendirilebilmiştir 

[42][21]. 

Endovasküler sistemlerde elektromanyetik navigasyon 

ile kateter yönlendirme işlemlerinde fizibilite 

değerlendirme çalışmaları da yapılmaktadır. Lambert ve 

ekibi, endovasküler anevrizma onarımında kateterin 

navigasyonu için elektromanyetik navigasyon 

kullanmanın fizibilitesini değerlendirmek için iki farklı 

abdominal aort anevrizması fantomu için, sert bir plastik 

model ve yumuşak bir silikon model kullanmışlardır. Her 

fantom için prosedür öncesi, hastanın BT 

görüntülerinden elde edilen haritalandırma ile manyetik 

alanda intraoperatif simülasyon gerçekleştirmişlerdir. BT 

verilerinin ve elektromanyetik izleme verilerinin aorto 

iliak yapısındaki kateter pozisyonları ve bunların dönüm 

noktası olarak kullanılması mümkün olduğunu ayrıca bu 

navigasyon sisteminin, X-ışınına maruz kalma süresinin, 

kontrast madde enjeksiyonu kullanımının azaltabileceği 

hususunda sonuçlara erişmişlerdir [43]. Uzaktan kateter 

yönlendirme üzerine çıkan çok sayıda bilimsel çalışma, 

elektromanyetik aktüatörlerin geliştirilmesi ve 

ticarileştirilmesi üzerine yoğunlaşılmasına sebebiyet 

vermektedir. Bu sistemlerin gelişimi, işlem hassasiyeti, 

hastada işlem yapılacak çalışma uzayına erişilebilirlik, 

hastaya erişilebilirlik, görüntüleme yöntemini ile 

koordinasyonu, sistem ebatları ve maliyeti gibi tasarım 

parametreleri düşünülerek yapılmaktadır [44][45]. 

Kateter Navigasyonu için Üreti lmiş Elektromanyetik 

Aktüatörler 

Kateter navigasyon sistemleri ilk olarak kardiyak 

operasyonlar için robotik sistemler olarak geliştirilmiştir. 

Bu sistemlerden en eskisi Sensei [49][50], kateterin 

kardiyovasküler operasyonlarda 3 boyut içinde 

lokalizasyonunu sağlamak için 3B elektroanatomik 

atriyum haritalama (EAM) teknolojileriyle entegrasyonu 

için üretilmiştir. Bu teknolojinin geliştirilmesiyle ortaya 

çıkan bir diğer ürün Magellan sistemi (Hansen Medical, 

Inc.) ise, klinik uygulamalarda stent greftleme ve 

anevrizma onarımı dahil farklı endovasküler prosedürler 

için kullanılmaktadır. Ancak, bu sistem kuvvet algılama 

ve dokunsal geri bildirim sağlamaz ve navigasyon 
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yalnızca floroskopi görüntüleme kullanılarak iki boyutlu 

olarak elde edilmektedir [51]. Magellan Robotik Sistemi, 

robotik kateterlerin ve kılavuz tellerin robotik kontrolünü 

sağlayan iş istasyonu, yatak başı askısı, robotik kateter 

manipülatörü (RKM) ve robotik tel manipülatörü (RTM) 

dahil olmak üzere dört ana bileşenden oluşur. Sistemin 

periferik vaskülatürdeki anatomik hedeflere olan 

navigasyonu kolaylaştırması ve ardından terapötik 

cihazların manuel olarak yerleştirilmesi için bir kanal 

sağlaması amaçlanmıştır. Bu sistem hekimin prosedürleri 

radyasyon kaynağından uzakta, iş istasyonu başında 

gerçekleştirmesine olanak tanımaktadır ve robotik 

yardımlı endovasküler prosedürler sırasında radyasyon 

maruziyetini yatak başı kontrole kıyasla %90'dan fazla 

azalttığı gösterilmiştir [52]. Robotik navigasyon 

sistemleri üç boyutlu haritalama ve kateter 

stabilizasyonunu sağlasa da yönlendirilen kateter 

çaplarının büyük olması nedeniyle sınırlı bölgelere 

erişimi, manyetik navigasyon sistemlerine göre 

dezavantaj sağlamaktadır [53]. 

Manyetik navigasyon sistemlerinin en belirgin 

avantajlarından biri kateterlerin hassas olarak kateter 

stabilizasyonunu sağlamasıdır [53]. Bu sistemlerden en 

çok bilineni Niobe, Stereotaxis® uzaktan manyetik 

navigasyon sistemi, kateter stabilitesini artırabilecek 

ablasyona yeni bir yaklaşım sağlamaktadır. Kateterin 

uzaktan kontrolü, operatörün radyasyona maruz 

kalmasını önlemektedir. Hastanın her iki tarafına 

yerleştirilen büyük kalıcı mıknatıslardan oluşan 

Stereotaxis sistemi, kateter ucunu manuel veya otomatik 

olarak uzaktan yönlendirmek için kullanılmaktadır [54]. 

Bir diğer manyetik navigasyon sistemi olan Genesis, 

Niobe sisteminin geliştirilmiş bir versiyonudur. 
Mıknatısların boyutu daha küçük ve daha hafiftir. 

Genesis Sistemi, Niobe Sistemi’nden yaklaşık olarak 90 

kg daha hafiftir, klinik ekibi için daha hızlı yanıt alma ve 

daha rahat hasta erişimi sağlar. Mıknatıslar hasta 

etrafında hareket edecek şekilde tasarlanmıştır [55][56]. 

Kateter Kontrolü ve Görüntüleme Sistemi'nde ise (CGCI, 

Magnetecs), dördü yarı küresel bir düzende, kalan dört 

mıknatıs ise simetrik olarak alt kısımda olmak üzere 

hasta yatağının üst düzlemine yerleştirilen sekiz 

elektromıknatıstan oluşan bir manyetik odadan 

oluşmaktadır. Elektromıknatıslar 3B çalışma alanı 

etrafında sabitlenmiştir. Dönme veya translasyon 

hareketi yoktur. Sistemin tamamı, floroskopi, 

intrakardiyak ekokardiyografi vb. dahil olmak üzere 

kardiyak haritalama ve navigasyon ekipmanı ile entegre 

şekilde master-slave olarak kontrol edilmektedir 

[57][58]. Aegon Phocus manyetik navigasyon sistemi 

(Aegon Scientific, İsviçre) ise, hastanın ilgili çalışma 

alanının etrafına yerleştirilmiş yedi adet eş 

elektromıknatıstan oluşmaktadır. Bu sistem anjiyografi 

sistemi ile birlikte kullanılmakta; hekime, uzaktan 

temassız kontrol sağlamaktadır [59]. Aegon Phocus 

kardiyovasküler sistemlerde kardiyak aritmi tedavisi için 

üretilmiştir [60]. Kateterin uzaktan navigasyonunun 

gerçekleştirilmesini sağlayan cihazların bir kısmı 

laboratuvar ürünü olarak kullanılırken, bir kısmı ise ticari 

olarak kullanılmaktadır. Derlemede bahsedilen sistemler 

ticari olarak kullanılan sistemlerdir ve Tablo 2'de bu 

sistemler hakkında literatüre dayalı genel bir 

karşılaştırılma yapılmıştır.  

Tablo 2.  Manyetik Kateter Yönlendirme Sistemleri Değerlendirme Tablosu  

Tasarım 

Kriterleri 

Niobe Genesis Magnetecs Aegon Phocus 

Hedef Bölge 

ve Tedavi 
Kalp- 

Kardiyak Aritmi 
Kardiyak Aritmi Kalp içi ekokardiyografi dahil olmak 

üzere kardiyak haritalama 
Kardiyak aritmileri 

tedavisi için kateter 
yönlendirme 

Yapılan İşlem Kateter 

ablasyonunun 

uzaktan kontrolü için 
bir kateter ilerletme 

sistemi 

Kateter ablasyonunun 

uzaktan kontrolü için bir 

kateter ilerletme sistem 

Kateter ablasyonu Kateter ablasyonu 

Mıknatıslar 

Sabit ya da 

Hareketli 

Sabit Mıknatısların arkaya 
döndürülen mekanik 

motorlar tarafından 

tutulduğu ve pivot etrafında 
sallandığı sistem 

Mıknatıslar, 3 boyutlu çalışma 
alanının etrafına sabitlenmiştir, yani 

diğer manyetik çalıştırma 

sistemlerinde olduğu gibi 
mıknatısların dönme veya öteleme 

hareketi yoktur. 

Sabit 

Mıknatıs 

Sayısı ve 

Konumlama 

Hastanın yatağının 

her iki tarafına da 
konumlanmış sabit 

mıknatıslar 

Hasta yatağının her iki 

tarafına daimi mıknatıslar 
4’ü üst düzleme 4’ü alt düzleme, üst 

ve alt düzlem simetrik olacak şekilde 
yerleştirilen elektromıknatıslar 

Sistem hastanın 

gövdesinin etrafına 
yerleştirilmiş 7 adet 

elektromıknatıs 
Hastaya 

Erişilebilirlik 
Normal Normal Sınırlı Sınırlı 

Görüntüleme 

Sistemi 
Tek Düzlem 

Floroskopi Sistemi 
C-arm görüntüleme, 

master-slave sistem 
Floroskopi, 
master-slave 

Anjiyografi sistemi 

Sınırlamalar Mıknatısların yavaş 
dönüş hızı ve sınırlı 

tepki süresi vardır. 

Niobe Sistemi’ne göre daha 
verimlidir. Ancak sabit 

mıknatısların mekanik 

ataletlerinden kaynaklı 
olarak tepki süresi yavaştır. 

Mıknatısların sabit pozisyonda 
(dönme veya translasyon hareketi 

yoktur) olmasıdır ve bu hastaya 

sınırlı erişim verir. 

Hastanın üst gövdesinin 
üstünde 7 adet 

elektromıknatıs, 

operatörün hastaya 
ulaşımını kısıtlamasıdır. 
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Şekil 2. Ürünleşmiş Robotik ve Manyetik Navigasyon Sistemlerinin Zaman Çizelgesinde Gösterimi 

Piyasadaki bu ticari ürün olarak bahsedilen robotik ve 

manyetik/ elektromanyetik aktüatörlerin zaman 

çizelgesinde  gösterimi Şekil 2'de verilmiştir. 

2. Tartışma 

Manyetik özellikli kateterlerin uzaktan ve kontrollü 

olarak yönlendirilmesi ile, yapılacak operasyonun daha 

hassas gerçekleştirildiği, manuel ve robotik 

operasyonlara göre daha az komplikasyon oluşturduğu 

gözlemlenmektedir. Bu da vücut içinde karmaşık 

geometrili ve ulaşılması zor bölgelere ulaşım için umut 

vadeden bir çözüm olarak görülmektedir. Ayrıca uzaktan 

kontrolle birlikte hastanın komplikasyonları azaltılırken, 

iyileşme süreci de hızlanacak ve sağlık sistemi 

bünyesinde yapılan harcamalar da azaltılabilecektir. 

Fakat bu sistemlerin yatırım maliyeti diğerlerine göre 

fazladır. Manyetik navigasyon sistemlerinin, manuel ve 

robotik sistemlere göre operasyon sürelerinin uzun 

olması, boyutlarının büyük olması ve yer kaplaması, 

sistemin taşınamaması gibi dezavantajları da 

bulunmaktadır. Sistemlerin kullanımı hekimler açısından 

daha kolaydır; fakat hekimlerin özel olarak bu 

sistemlerin kullanımı hakkında ekstra bir eğitim alması 

gerekmektedir. Hekimlerin paradigma değişimlerine 

karşı dirençli davranması bu sürecin uzamasına sebep 

olabilmektedir.  

 

3. Sonuç 

Bu sistemler sayesinde, uzaktan yönlendirme sayesinde 

bu konuda uzman olarak yetişmiş hekimlerin, uzman 

hekim bulunmayan bölgelerdeki vakalarla ilgilenmesi de 

söz konusu olabilmektedir. Gelecekte bu tarz manyetik 

navigasyon sistemlerinin kateter harici mikrorobot, 

nanorobot, hedeflenmiş ilaç taşıma gibi farklı 

operasyonel araçlar için de uygulanabileceği ve 

elektromanyetik aktüatörlerin daha hızlı, küçük ve kolay 

kullanımlı sistemlere olanak verecek şekilde 

geliştirilebileceği düşünülmektedir. 
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