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1. GİRİŞ

İnsanlığın en büyük sağlık sorunlarından kalp rahatsızlık-
ları ve başta akciğer olmak üzere çeşitli kanserler için her 
geçen gün teşhis ve tedavi anlamında yeni gelişmeler ya-
şanmaktadır. Bu rahatsızlıkların kimi zaman tedavisinde 
kimi zaman ise teşhisinde bir çok engel ve ciddi komp-
likasyon riskleri bulunmaktadır. Günümüzde bu riskleri 
en aza indirgemek amacıyla yeni geliştirilen teknolojiler 
ışığında, yeni tedavi ve teşhis prosedürleri geliştirilmek-
tedir. Riskleri en aza indirgeyen teşhis ve tedavi yönte-
mine bir örnek olarak minimal invaziv cerrahi3 verilebilir. 
Minimal invaziv cerrahide, vücutta açılan bir ya da birkaç 
ufak kesiyle cerrahi işlem yapılacak ilgili bölgede boşluk 
yaratılır, daha sonra minyatür kameralı bir ekipman (la-
paroskop, endoskop) yerleştirilir. Böylece cerrahi ekip, 
prosedürü ameliyathanedeki video monitörlerinde bü-
yütülmüş bir görüntü olarak görebilir ve takip eder. Cer-
rahi türüne göre özel ekipmanlar kesilere yerleştirilir. Bu 
prosedürler geleneksel açık cerrahinin sonuçlarıyla eşde-
ğer başarı sağlamanın yanı sıra minimal invaziv prosedür-
lerde küçük kesikler kullanılarak hastaya, daha az yara izi 

ve ağrı, dolayısıyla daha kısa iyileşme süresi gibi önemli 
faydalar sağlayabilmektedir [1, 2]. Minimal invaziv cerrahi 
prosedürlerinde, kullanıldığı bölgedeki işleme göre isim-
lendirilen laporoskop, kolonoskop ve bronkoskop gibi 
endoskobi işlemleri için kullanılmaktadır. Bronkoskopi 
işlemiyle solunum yolları tübüler bir kateter (bronkos-
kop) yardımıyla gözlemlenebilmektedir. Bronkoskopi iş-
lemine rijit bronkoskopi ile başlanmıştır. Rijit bronkoskop 
merkezi hava yolu lezyonlarının tedavisi, endobronşiyal 
lezyonların mekanik olarak küçültülmesi, lazer, argon 
plazma koagülasyonu, elektrokoter, kriyoterapi ve stent 
yerleştirme gibi modern terapötik4 araçları uyarlayabilen 
anahtar araçtır [3]. Rijit bronskopi ile tanısal amaçlar için 
biyopsi işlemi, güvenli bir hava yolu sağlama ve terapö-
tik müdahale için bir araç olarak kullanılmaktadır. Rijit 
bronkoskopik işlemle ilgili komplikasyonlar ameliyat ön-
cesinde uygulanan anestezi ile alakalı olarak veya bron-
koskopi işleminin kendisine bağlı olarak sınıflandırılabilir 
[4]. Bazı hastalarda bronskoskopi işleminde rijit bronskos-
kop kullanımından  dolayı kardiyak iskemi5 ve aritmi, zor 
hava yolu olan hastalar diş, diş eti ve gırtlak hasarı, tra-
keal veya bronşiyal duvar rüptürü6 oluştuğu bildirilmiştir 
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[5,6]. Bu komplikasyonları azaltmak ve daha derinlere in-
mek adına esnek bronkoskop kullanımına yönelinmiştir. 
Transbronşiyal akciğer biyopsisinde (TBAB) üst loblarda 
lezyonlara hassasiyetle ulaşılamamasından kaynaklanan 
rijit bronkoskopideki kısıtlamalar, esnek bronkoskopun 
malignite7 teşhisindeki potansiyelini öne çıkarmıştır [7]. 
Esnek bronkoskopun daha küçük boyutu, daha büyük 
rijit bronkoskopla mümkün olmayan alt hava yollarının 
görüntülenmesine izin verir. Bu manevra kabiliyeti, şüp-
heli yabancı cisim veya alt hava yolu tıkanıklığının değer-
lendirilmesine izin vermektedir [8]. Şekil 1’de bahsedilen 
kateter örnekleri görülmektedir.

2. ELEKTROMANYETİK KATETER YÖNLENDİRME 
SİSTEMLERİ

Günümüzde minimal invaziv cerrahi prosedürlerini belirli 
bir standarda oturtmak ve operasyonda cerrahın el be-
cerisine bağlılığı azaltma ihtiyacı uzaktan kontrollü sis-
temlerin ortaya çıkmasını sağlamıştır [9]. Uzaktan kont-
role en elverişli sistemler ise, robotik kateter yönlendirme 
sistemleri ve manyetik kateter yönlendirme sistemleri 
olarak sıralanabilir. Robotik kateter yönlendirme sistem-
lerinde genellikle kateter esnek ya da rijit uzuvlardan ve 
bu uzuvları birbirine bağlayan, çoğu zaman yönlenme 
aktivasyonunun da sağlandığı eklemlerden oluşur. Bu 
eklemlerde gerekli yönlenmeyi sağlamak amacıyla, aktif 
odacıklar (uzaktan şişirilen veya büzüştürülen hidrolik/
pnömatik odacıklar), kılavuz tel, ve akıllı materyaller ile 
şekil değiştiren eklemler kullanılır [10]. Manyetik kate-

ter yönlendirme sistemlerinde ise esnek kateter ucuna 
yerleştirilen mikro sargılar, kalıcı mıknatıslar veya demir 
bilyeler üzerine dışarıdan oluşturulan bir manyetik alan 
ile yönlendirilen sargılar veya kalıcı mıknatıslar ile uy-
gulanan manyetik alan aracılığıyla kateterin yönlenmesi 
sağlanmaktadır[11]. Bu iki sistem arasında robotik kate-
ter sistemlerinin eklem boyutlarının getirdiği kısıtlar gibi 
dezavantajlar vardır. Manyetik sistemlerin doku hareket-
lerine daha kolay uyum sağlayabilmesi gibi avantajları 
yüzünden elektromanyetik alan ile nesne manipülasyo-
nu ön plana çıkan bir kontrol şekli olmaktadır. Elektro-
manyetik alan ile kontrol yöntemi bronkoskopi işlemine 
uygulandığında, bronkoskopun uzaktan yönlendirilmesi 
ile daha standart bir prosedür elde edilecek ve uygulayıcı 
ekibin sorumluluğunu ve operasyon sırasında oluşabi-
lecek komplikasyonları azaltacaktır. Elektromanyetik ak-
tivasyon sistemi, manyetik özelliğe sahip bronskoskopu 
akciğerlerde yönlendirmeye yarayan Helmholtz ve Max-
well bobinlerinden oluşmaktadır. Kullanıcı ara yüzünde 
bu bobinler üzerinden geçen akımlar ayarlanır ve oluşan 
manyetik alan etkisiyle ucunda manyetik malzemeler bu-
lunan esnek kateter (Manyetik bronkoskop) hareket eder. 
Bu noktada esnek kateterin mekanik tasarımı, kateterin 
hareket varyasyonlarını belirlemek açısından oldukça 
önemlidir. Örneğin tasarlarken düşük eğilme direncine 
ve yüksek burulma direncine sahip olmasına özen gös-
terilmelidir. Kateterin küçük yarıçaplı bronş yollarında 
dönmesi esnasında olası bir bronş duvarına dik teması ile 
duvarı kateter üzerine eksenel yük etki edecektir, tasarım 
yapılırken bu eksenel yük ile bronş iç duvarlarındaki do-
kuda delinme yaratmayacak kadar esnek fakat kateterin 
ileri sürüşünü olumsuz yönde etkilemeyecek kadar da-
yanıklı olmalıdır. Dikkat edilmesi gereken bir diğer nokta 
ise, küçük yarıçaptaki dönüşlerde kateter duvarı içeri bü-
külebilir, katlanabilir, bu sebeple operasyon için gerekli 
olan minimum eğilme yarı çapı bilinip kateter et kalınlığı 
buna göre hesaplanmalıdır. Manyetik bir kateterin hare-
keti esnasında ideal hareketi şekil 2’de gösterilmiştir. Tüm 
bu tasarım kriterlerini göz önüne aldıktan sonra manye-
tik esnek kateterin hareketinin modellenmesi için kateter, 
uç yüklemeli ve tek tarafı ankastre mesnetli bir kiriş gibi 
düşünebilir. Böylece kateter, Euller-Bernoulli kiriş mo-
deli[12] (Bu model ince kirişlerin eğilmesi için ideal bir 
modeldir. Kateterimizin inceliğinden dolayı Timoshenko 
ile modellenmesine gerek olmasa bile bu şekilde model-

 

 
 

Şekil 1. Rijit Bronkoskop (Üst), Esnek Kateter (Sol Alt), Esnek Manyetik Kateter (Sağ Alt) 

7  Malignite - Kansere yol açan kötü huylu tümörlere verilen ortak isim.
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lenen örneklerde mevcuttur.), Sözde Rijit Gövde Modeli 
(Pseudo Rigid Body Model, PRBM)[13], Cosserat teori[14] 
gibi yöntemlerle modellenebilir. Bu modeller temel ola-
rak kateter ucunun konumu ve eğilme açısını belirlemek 
üzere kullanılır. Uç konumun ve uç eğilme açısının opti-
mum doğruluklarda ve kısa hesaplama süreleriyle elde 
edilmesi önemlidir. 

Kateterin uç konumu ve eğilme açısının hesaplanabilirliği 
ileri aşamalarda kateterin izleyeceği yörüngeyi belirleme-
de önemli rol oynayan bir parametredir. Böylece gerek-
li yön ve büyüklükte manyetik kuvvet üretecek şekilde 
bobinlerden akım geçirilerek kateterin hareketi sağlanır. 
Fakat kateterin hareketi esnasında üzerine bu kuvvet-
lerin yanında bronş duvarlarından sürtünme kuvveti ve 
her dönüşte bir tepki kuvveti de etki eder. Bu kuvvetler 
Şekil 2 de verilmiştir. Kateter ilerledikçe bu kuvvetlerin  
kateterin üzerindeki yeri ve büyüklüğü değiştiği için di-
namik bir etki yaratmaktadır. Bu dinamik etkiler model-
lemeyi zorlaştırmakla birlikte kateterin yönlendiği kanal 
boyunca hareketi için gereklidir. Bu sebeple kurulan sis-
temlerde bir görüntü geri besleme sistemi ile kateter ha-
reketinin doğruluğunun denetlenmesi gerekir. Maxwell 
ve Helmholtz bobinlerinin düzenlenmesiyle bronskos-
kopun hareketi çok boyutlu olarak sağlanabilmektedir 
[15]. Bronkoskopun konumunun takibinin yapılması için 
Manyetik Rezonans Görüntüleme (MRG), Bilgisayarlı To-
mografi (BT), floroskopi gibi görüntüleme sistemleri kul-
lanılmaktadır. Bronkoskopun bronşlar içerisindeki konu-
munun doğruluğu kontrolcü ve görüntüleme sisteminin 
geri bildirimiyle sağlanmaktadır [16]. Piyasada akademik 
çalışma olarak başlayıp sonradan ticarileşmiş Sensei [17], 

Magellan [18], Niobe (Stereotaxis) [19], Genesis [17], CGCI 
(Magnetecs) [20], Aegon Phocus (Aegon Scientific) [21] 
elektromanyetik navigasyon sistemleri bulunmaktadır 
(Şekil 3). Bu cihazların görüntüleme sistemleri floroskopik 
yöntemler başta olmak üzere, MRG, BT gibi görüntüleme 
yöntemleriyle birlikte çalıştırılmaktadır.

Araştırmamızda, Temassız Kontroledilebilen Esnek Bron-
koskop Sistemi Geliştirilmesi üzerine  çalışılmaktadır 
(118E769 TÜBİTAK). Proje kapsamında elektromanyetik 
esnek bronkoskop üretimi, akciğeri kapsayan çalışma 
uzayı için sargı sistemlerinin üretimi, kontrolcü ve görün-
tü geri besleme sistemi üretimi aşamalı olarak yapılmak-
tadır. Görüntüleme sistemi olarak ise son on yılda adın-
dan söz ettiren Manyetik Parçacık Görüntüleme Sistemi 
üzerine odaklanılmıştır [22]. Manyetik parçacık görüntü-
leme sistemi, Süperparamanyetik nanoparçacık (SPION) 
içeren kateterin görüntülenmesinde kullanılmaktadır. 
Bu görüntüleme yönteminde belirtilen nanoparçacıkla-
rın dokuyla olan etkileşiminden kaynaklı gürültülerin az 
olması sebebiyle görüntülemede verimlidir. Bu sayede 
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Şekil 2. Manyetik kateterin bronş yolu içerisinde hareketi esnasında üzerine etki eden manyetik kuvvet, sürtünme kuvveti ve tepki kuvvetleri. (1,2,3 sırasıyla 

hareket aşamalarıdır)

 
Şekil 3. Elektromanyetik Navigasyon Sistemleri
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bilgisayar algoritmaları kullanılarak dokunun oluştur-
duğu arka plan gürültüsü olmadan görüntü geriçatımı 
sağlanmaktadır [23, 24]. Bununla birlikte, uzaktan kontrol 
edilebilen elektromanyetik sistemlerin özellikle geomet-
risi kompleks ve yolları dar olan akciğer, kalp gibi vücut 
kısımlarında önemli rol oynayacağı ön görülmektedir.

3. SONUÇ

Elektromanyetik sistemlerin gelişimi ve bronkoskopi işle-
mi gibi önemli cerrahi operasyonlarda kullanılması hem 
hasta açısından hem de sağlık personeli açısından umut 
vericidir. Daha hızlı işlemcilerin ve daha iyi görüntüleme 
sistemlerinin geliştirilmesi ile bu tip elektromanyetik sis-
temlerin ismini aynı Da Vinci robotunda olduğu gibi daha 
sık duyacağız. Bu sistemlerle daha küçük lezyonların bu-
lunmasına ve daha zorlu kısımlardaki biyopsi işleminin 
uygulanmasına imkan tanınacaktır. Operasyonel işlemler 
daha hassas ve güvenli bir şekilde gerçekleştirilebile-
cektir. Bu tarz manyetik kateter çalışmaları ile, mikro ve 
nano robot uygulamaları gibi herhangi bir yapıya bağlı 
olmayan sistemlerin, vücut içerisinde manipülasyonu 
yaygınlaşacaktır. Ayrıca ilerleyen süreçlerde daha da ge-
lişecek 5G gibi teknolojiler ile birlikte internet hızındaki 
gecikmelerin azalması, online ameliyatların önündeki en-
gelleri kaldıracak ve uzaktan erişimle bu süreçlerin ilerle-
mesinde bu gibi sistemlerin önemini arttıracaktır.
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