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IMPLANT VE DIS DUNYA ARASINDA
KABLOSUZ ILETISIM

Dr. Turgut TUNCER I

Giris

C ecen 10 yil icinde mikroteknoloji ve mikro-
sistemn alanlarinda bir¢ok 6nemli teknolojik
ilerlemeler saglanmistir. Bu alanlarda yapilan
ilerlemeler, cerrahi islemler yardimi ile hastanin vicut
icine yerlestirilen distk glcll glvenli ve kii¢iik biyo-
medikal tasarimlarin 6nind agmistir.

eleneksel viicut disinda kullanilan tibbi cihaz-
lardan farkl olarak, viicut icine yerlestirilen
girisimsel cihazlar, viicut ici fizyolojik degisim-

leri algilayarak hastaliklarin erken tani ve tedavisi icin
yegane firsatlar sunmaktadirlar.

En karmasik durumda viicut icine yerlestirilen cihazlar
dis diinya ile hem gli¢ saglamak/almak (powering)
hem de telemetri amacli iletisim kurarlar. Gug¢ saglama
islemi, implantin calisabilmesi icin gereken enerjinin
implanta saglanmasidir. Telemetri ise, implantdan dig
diinya veya dis diinya ile implant arasindaki veri iletisi-
mini kapsamaktadir.

implant ile iletisim RF (Radyo Frekans) veya elektro-
manyetik endlksiyon teknolojisi kullanilarak saglana-
bilir. Her iki yontemde kablosuz olup, hangi yéntemin
uygulanacagi amaca bagl olarak belirlenir. Elektroman-
yetik endiksiyon stirekli ve uzun dénemli streli iletisim
gerektiginde kullanilir.

Bu calismada elektromanyetik endiksiyon teknolojisi
tanitilmistir. Ayrica, Vicut icinde RF dalga yayihmi,
implant cihaz uygulamalari, implant cihazlara gii¢ sag-
lanmasi, Biomedikal telemetri sistemi, implanttan dis
cihaza veri iletimi, Dis cihazdan implanta veri iletimi
detayh olarak incelenmistir.

Viicut Icinde RF Dalga Yayilim

Elektromanyetik endiksiyon yontemi ile karsilastiril-
diginda RF iletisimi yiiksek bandgenisligi ve iki yonlu
iletisim imkani sunar. Vicut ici RF iletisimi icin 403-405
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MHz arasi Tibbi implant iletisim Hizmet Bandi (Medi-
cal Implant Communications Service-MICS) ayrilmuistir.
Bu band da havadan génderilmek tizere 25uW giicle

sinirh olup, her biri 300 KHz olan 10 kanala ayrilmistir.

Ancak, insan viicudu kablosuz iletisim ile ilgili bircok
zorluklari da barindirmaktadir. insan viicudu kismen
iletken olup, birbirinden farkli empedans ve yalitkan
sabitleri iceren malzemelerden meydana gelmektedir.
Kas, yag ve kemik dokularinin birbirleri ile temas ettigi
ylzeyler RF dalgalari iletmek yerine sogurabilir. Ayrica,
insan viicudu ile ilgili yas, kilo, durus pozisyonu gibi
tahmin edilemeyecek bir¢cok anatomik bilesen bulun-
maktadir.

Vicut dokusu ile ilgili yalitkanhk sabiti (€r),
iletkenlik(p) ve empedans (Zo) gibi bazi degerler
Tablo 1’de verilmistir. Bu tabloda iki doku tipinin elekt-
riksel &zelliklerinin birbirinden ne kadar farkh oldugu
gorulmektedir. Doku tipi ayni zamanda sinyal frekansi
Gzerinde de etkilidir.

Elektromanyetik dalgalarin vicut icinde dagilimi bazi
arastirmacilar tarafindan calisilmistir. Bu calismalara
gore, vicut, dokularda glic emiliminden kaynaklanan
kayiplarin bulundugu bir iletim kanali gibi davranir.
Dokular tarafindan emilen giic, 1st aciga cikarir. Doku
sinyal kaybina neden oldugundan ve ¢ogunlukla su
icerdiginden, elektromanyetik dalgalar aliclya kavus-
madan &nce oldukca zayiflar.

Ist olarak agiga ¢ikan giic miktarini belirleyebilmek
amaci ile standart bir 6l¢im olan SAR (Specific Ab-
sorbtion Rate) kullanilir. Sonug olarak, viicut icinde yol
kaybi ¢cok yiiksektir ve hava ile karsilastirildiginda ¢ok
yakin mesafelerde 30-35 db’lik ek bir kayip eklemek
gerekir. insan anatomileri arasindaki farklar (kadin,
erkek, cocuk) ile viicudun hareket etmesinin yayilim
deseni Gzerinde blyik etkisi vardir.
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Tablo 1 Viicudun elektriksel 6zellikleri
Implant Cihaz Uygulamalar:

Vicut icine yerlestirilen cihazlar algilayic (sensor) veya
kontrol elemani olarak davranir. Algilayicilar fizyolo-
jik degisimleri viicut icinden 6l¢erek bu bilgiyi viicut
digindaki bir cihaza génderir. Algilayicilar, viicut isist,
kan basinci ve seker yogunlugunu &lcllebilir, ayrica
solunum, kalp kasi hareketleri, damarlardaki kasilma,
kardiyak basing dlzensizliklerini belirleyebilir. Algila-
nan bilgiler viicut disindaki bir cihaz tarafindan izleme
birimleri ile hastayi tedavi eden uzmanlari tarafindan
islenir. Bu kanser, seker gibi bircok hastaligin ¢ok erken
evrede teshisini mimkan kilarken, kalp krizini ve atak-
larini énleyebilir.

Kontrolli elemanlar, bilgiyi dis dinyadan (bir doktor
tarafindan denetlenen bir dis birimden) alir ve belirli
bir sinire elektrofizyolojik dirti génderir. Beyin faali-
yetlerindeki diizensizliklerin tani ve tedavi yénteminin
belirlenmesinde kullanilan sinirsel kayit elektrotlari yay-
gin kontrollii elemanlar arasindadir. Yasa bagh makula
dejenerasjonu (AMD) ve retinis pigmentosa (RP) gibi
retinal hastaliklardan muzdarip hastalarin cift yonli
hiicrelerinin (retinal gaglion) elektrofizyolojik sinyaller
ile uyarilmasi gérsel uyartim meydana getirir.

Implant Cihazlara Giic Saglanmasi

implant cihazlari, algilama ve kontrol islevlerini yerine
getirebilmek icin enerjiye ihtiya¢ duyarlar. Bir implan-
tin calismak icin ihtiya¢ duydugu enerji cok az olup,
kesintisiz olmasi gerekir. Implantin enerjisi tiikendigin-
de kullanilmaz olur ve tibbi bir miidahale ile degistiril-
mesi gerekir.

Erken implantlerde enerji saglamak icin deri tizerindeki
bir arabirim yardimi ile kablolar kullanilmistir. Hem
hastanin hareketlerinin kisitlanmasi hem de enfeksiyon
riskini artirdigindan bu yéntemin yetersizligi anlasil-

Frekans Kas Vo n’?1§tll". Diger yandan, impla.ntlere
100 pil eklenmesi de kisitlayici bir
- - ¢6zamddr. Pilin ebatlarindan ba-
100 | Yahitkanlk | lietkenlik | Direng | Yalitkanlik | lletkenlik | Direng gimsiz olarak, implantin toplam
(€r) (P (Zo) (€n) (P (Zo) boyutunun artirilmasi implantin
66.2 0.73 31.6 12.7 0.07 92.4 yerlestirilecegi yeri kisitlayabi-
lir. Ayrica, pil &mra sinirli olup,
400 58 0.82 | 433 11.6 0.08 108 | chiden doldurulabilen piller dahi
sinirh sayida yeniden doldurulabi-
900 56 0.97 48.2 1.3 0.11 m lir. implantlerdeki enerji sorununa

bir ¢6ziim olarak enerji ekimi

Onerilmistir. Bu yontemde, enerji
kaynagi olarak dis ortamda bulunan bir enerji kaynagi
(1s1, riizgar, su vs.) kullanilirken implant cihazlarda bu
tar bir enerji kaynagi bulunmaz.

Vicut disgindaki bir anten yardimi ile implante, kablo-
suz olarak enerji nakledilmesi uygun bir ydontem olarak
gorilmektedir. Ancak, bu yéntemde, insan giivenligi,
gli¢ transferinin verimliligi ve kullanilan elektronik
devrenin basitligi dikkate alinmasi gereken noktalardir.
Elektronik devrenin ¢alisma frekansinin 1 ile 20 MHz
arasinda olmasi uluslararasi standartlara gére zorun-
ludur. Bu sinirlamalardan dolay! implant anteninin
boyutu ¢ok biylik olmaktadir.

implant cihazlarina endiiktif olarak gii¢ saglanmasi en
fazla umut veren ¢6zimdir. Birisi viicut icinde digeri
disarida olmak Uzere bir cift bobin, gevsek bagli bir
transformator olusturur. Bu yapi biotelemetri enduiksi-
yon bagi olarak bilinir. Uygun bir sekilde sartldiiglinde
disaridaki bobin bir elektromanyetik alan meydana ge-
tirir. Disaridaki bobinin yakinlarina yerlestirilen implant
bobini bu elektromanyetik alanin bir kismini yakalaya-
rak akim Uretir. Bu sekilde implante gli¢c saglanmis olur.
insan glivenligini garanti altina almak icin dis birimden
gdnderilen gliclin yetkili otoritelerin kabul ettigi gliven-
lik standartlari ile uyumlu olmali ve 10 mW/cm?2 ‘yi
gecmemelidir.

implante gii¢ saglamak icin kullanilan ayni biotelemet-
ri endiiksiyon bagi dis birim ile implant arasinda cift
yonlii veri alis verisinde de kullanilabilir. implant ve dis
birimi endiiksiyon bagl ile beraber biomedikal telemet-
ri sistemini olusturur.

Biomedikal Telemetri Sistemi

Sekil 1 de tipik bir biotelemetri sisteminin blok semasi
gorulmektedir. Dig birimde bir modiilator devresi iki
tabaninda kodlanmis veriyi (1 veya O lar) implante
géndermek lzere modiile eder. Bu siirecte yiksek fre-
kansli tastyici isaretin genligi, frekansi veya fazi gibi bir
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ozelligi gonderilecek ikili kodlamis veriye gdére module
edilir. Modiilator ¢ikisinda bulunan bir gii¢ yikselteci
—PA isareti alir ve modiile edilmis isareti yeterli iletim
glc¢ seviyesine ulasincaya kadar yikseltir.

Gug yukleme ve cift yonli veri iletisimi karsihkh etkile-
sen dis (L1) ile vicut icine yerlestirilen (L2) bobininden
meydana gelen capraz biotelemetri endlksiyon bagin-
da gerceklesir. Bu iki bobin arasindaki baglanma dere-
cesi capraz endiiksiyon M=k ile ifade edilir. Baglasim
faktori k implant bobini (L2)tarafindan yakalanan dis
bobin (L1) alaninin oranint gosterir.

Dis (C1) ve implant (C2) kondansatorleri sirast ile seri
akordlu dis ve paralel akordlu implant devresi mey-
dana getirir. Akord devrelerinin amaci tastyici isaret
frekansinda (fo)implant biriminin ¢ikisinda (Va) dig
birimim girisine (Vs)gore ylksek voltaj elde edebilmek-
tir. Voltaj kazanci rezonans frekansinda ve daha ytksek
bag degerinde en yiiksek degerine ulasir.

implant biriminde alinan dalga sekli demodiile edil-
mekte ve gdnderilen ikili kodlanmis veri elde edilmek-

bilgi biotelemetri endiiksiyon bagi lizerinden génde-
rilecek ve dig birimin alis kismi tarafindan demodiile
edilecektir.

Implanttan Dis Cihaza Veri Iletimi

implanttan dis cihaza veri iletimi hem algilayici hem de
kontrolli elemanlari icin zorunludur. Algilayicilar hedef
fizyolojik sinyalleri dlcerek, 6lciim sonuglarini disari-
ya goénderir. Belirli birkag sinirin uyarilmasi bir yana,
kontrolli elemanlari da sinir veya implantin durumu
hakkinda dis cihaza geri bildirimde bulunur.

implanttan dis cihaza veri iletebilmek icin farkl yén-
temler mevcuttur. Pasif telemetri en yaygin kullanilan
yéntem olup, bu yéntemde yiik kaydirmalh modidilas-
yonu (Load Shift Keying-LSK) kullantlir. Veri iletisimi
implantin yik direncinin degistirilmesi ile saglanir. Yk
kaydirmali modulasyon yik direnci RLye ek olarak
implante yiklenen ikinci bir diren¢ anahtarlanarak
gerceklestirilir. Yk direncinin degistirilmesi implant
cihazindaki akimi degistirir, bu da dis cihazdaki akimin
degismesine neden olur. Bu degisim sekil 1 de goril-

Alici ~——»GonderilenVen
Vs lc.l /Nl\ Vo

—pp{ BPSK-Modilator |=—P| Gug Yukselteci 11
GonderilenVeri

Dogrultucu

-
L - — Regulator R
C:
AlinanVern «#— Alic

< > « \

Dig Birim

i¢Birim (implant)

Sekil 1 Tipik Bir Bio-Telemetri Sisteminin Basitlestirilmis Blok Semasi

tedir. Ayni zamanda alinan dalga sekli implante uygun
besleme voltaji (veya enerji)saglamak icin dogrultulup,
ayar edilmektedir. implant devresinin yiik direnci sekil
1 de “yik” olarak adlandirilarak gésterilmistir. Gergek
sistemde ylUk zamanla degisen, diren¢ ve kondansator-
lerden meydana gelir. Basitlik acisindan ¢cogu zaman
yiik gercek bir diren¢ (RL)olarak dustindiliir. icerdeki
birimin kendisi dis birime tekrar veri gdnderebilir. Bu

diga gibi, dis birimin alict kismi tarafindan algilanir ve
implant tarafindan génderilen orijinal isarete dénusti-
ralar.

Dis Cihazdan Implanta Veri Iletimi

Dis cihazdan implanta veri gdnderilmesi de algilayi-
ct ve kontrolli elemanlari icin zorunludur. Algilayici




harici cihazdan aldig bilgiye gore érnegin, fizyolojik
sinyalin algilama hizint degistirebilir. Benzer sekilde,

kontrolli eleman sinirlerin uyartim yogunlugunu ve

sikhgint dis cihazin istegine gére ayarlayabilir.

Tastyicl isaretin genliginin gonderilen ikili kodlanmig
veriye gore degistirildigi ASK (Amplitude Shift Keying)
teknigi kullanilan ilk dis cihazdan implante veri gon-
derim yéntemidir. Dis cihaz ve implant de bulanan
moddlator ve demodiilator devrelerinin tasarimlarinin
basit olmasina ragmen, implante génderim giicti ve bi-
otelemetri endiiksiyon devresine saglanan veri oranlari
cok zayiftir.

Daha yiksek gtic verimliligi ve yliksek veri hizlarina
erisebilmek icin gdnderilen ikili kodlanmis veriye gére
tastyic isaretin fazinin degistirildigi PSK (Phase Shift
Keying) kullanilabilir. BPSK (Binary Phase Shift Keying)
yontemi PSK yénteminin en basit halidir. BPSK’da
tastyic isaret kolayca gdnderilecek ikili kodlanmis veri
isaretine gore kutuplarinin degistirilmesi ile modiile
edilir.

Sonuc¢

Implantler modern tip da hem tani hem de tedavi
bakimindan 6nemli yer tutmaktadir. Bu calismada imp-
lant ve dis diinya arasindaki cift yonli iletisim ile bera-
ber implant cihazlarina biotelemetri endiiksiyon bagi
yontemi kullanilarak enerji saglanmasi incelenmistir.
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