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Laparoszkopoktol a sebészeti robotokig

A sebészet fejlédésében 21. szazadi 1éptékkel is hatal-
mas ugrasnak mondhat6 a laparoszkopos beavatko-
zasok elterjedése. Természetesen hasonléan fontos
lépés volt az altatas, vagy épp a fertStlenités alkalma-
zasa is, hiszen igazi sebészetrdl csak ezek elterjedését
kovetGen beszélhetiink. Az 1910-ben elvégzett elsé
laparoszkopos beavatkozas azonban a sebészet forra-
dalmanak is tekinthet6 [1]. Ett6l az idéponttol kezdve
a mutétek egy része elvégezhetGvé valt az Ggyneve-
zett minimdlinvaziv (minimalis beavatkozdssal jaro)
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eljarassal, amelynek szimos elénye van a korabbi
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sebb mtéti sebet eredményez, amely egyrészt kisebb
mutét utini fajdalommal jar, masrészt csokkenti a
fert6zésveszélyt, a felépulési idst, ennek megfelelGen
a korhazban toltott napok szamat is. A laparoszkOpos
beavatkozas utin fennmarado kis feltileti hegek eszté-
tikai szempontbol lényegesen elényosebbek, mint
egy nyitott mUtét utdni vagas nyoma. Természetesen
az elényok nem csak a beteg oldalardl jelentSsek. A
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1. dbra. Az FRK iltal fejlesztett RobinHeart mc? sebészeti robot.

amely tdrsadalmi szintd elénynek tekinthets, hiszen
kevésbé terheli az egészségbiztositasi alapot. Ugyan-
akkor a laparoszkopos miutétek — f6leg a sebész sza-
mara trivialis — hatranyair6l sem szabad megfeledkez-
ni. A beavatkozast végzs orvos elveszti egyik legfon-
tosabb érzékét, a tapintasat. A tapintds pedig rendki-
vil fontos egy szerv vagy egy szovet allapotinak fel-
mérésében, a rendellenességek feltirasiban. Tovabbi
problémit jelent, hogy az eszk6zok mozgisa ellenté-
tes a mutéti Giregen belil, mint ahogy azokat az orvos
a testen kivill mozgatja. Ezt pedig a tanulasi folyama-
tot jelentGsen megnyuijtja, €s még a gyakorlott orvo-
soknak is kihivast jelent. Fentiekhez tarsul az eszko-
70k — ergondmiai szempontbodl — elénytelen kialakita-
sa, a csuklo hidnya, ami rendellenes testtartas mellett
varja el az orvostol, hogy megfelelGen végezze el — az
akar hosszabb ideig is elhiz6d6 — mutétet. A harma-
dik nagy hatrany, a térlatas elvesztése viszont — ami
miatt a laparoszkoépos beavatkozasokat kezdetben
csak diagnosztikai célokra lehetett alkalmazni — az
endoszkopok és a 3 dimenzids képalkotas fejlédésé-
vel mara talan mar megoldodott.

Ujabb jelents mérfoldkS volt a MIS teriiletén a
sebészeti robotok megjelenése. Az els6 sebészrobot
altal asszisztalt mGtétet ugyan mar 1985-ben elvégez-
ték, mégsem jelentette a laparoszkopos mutétek hat-
ranyainak teljes lekiizdését. A mai értelemben vett
robotasszisztalt mitétek — amelyek az 1990-es évek
kozepén jelentek meg és a 2000-es évektdl terjedtek
el vilagszerte — egyik nagy elénye ugyanis, hogy visz-
szaadta a sebésznek a csukloét. A laparoszképon elhe-
lyezett csuklok az eszkozok — csipeszek, szikék, tik —
finomabb mozgatisat tették lehetévé. A robot tovab-
ba virtualisan visszaallitotta a mutéti tregen belili és
kivili mozgasok iranyanak parhuzamositasat is, lero-
viditve az orvosok tanulasi idejét. Az orvos egy tavoli
— leggyakrabban a mdtében a robottal egy légtérben
elhelyezett — konzolrdl irdnyitja a beavatkozast végzd
robotkarokat, amelyeket egy valos idejd 3D kamera-
kép segitségével joystick jellegli karokkal mozgat a
valos mozgatasi irdinyoknak megfelel6en. Mindemel-
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lett a mar ismert — a kisebb beavat-
kozassal jar6 — el6nyodket a mutétek
robot altali tamogatasa, a nagyobb
precizitasnak koszonhetSen tovabb
fokozta [2]. A rendszer képes kisztr-
ni az orvos kézremegéseit €s az esz-
kozok pontosabb pozicionalasat is
lehetévé teszi a kontroller és a lapa-
roszkop valos mozgasai kozotti ara-
nyok beallitisinak lehetGségén ke-
resztil (1. abra).

Azonban a mai napig sem sikertilt
kielégité modon megoldani a sebész
tapintisanak visszaadasat. A feladat
— amelyeken tobb kutatbcsoport is
parhuzamosan dolgozik - kettSs:
egyrészt sziikséges egy szenzor vagy
szenzorcsoport, amely OsszegyUijti
az informaciokat a szervek, szovetek
feluletérdsl, allagarol, masrészt pedig egy beavatkozo
rendszer, amely az OsszegyUjtott informaciokat tovab-
bitja az iranyito felé és valamely modon azt a sebész
szamdra is értelmezhets formaba transzformalja.

Orvostarsadalom és tapintdsérzékelés

Felmertl a kérdés, hogy az orvostarsadalom részérdl a
tapintisérzékelésre van-e egyaltalan igény. A sebész-
robot-asszisztalt — erd-visszacsatolas nélkiili — mutétek
az elmult 20-25 évben széles korben alkalmazott eljara-
sok, gy szinte rutineljarisnak szamitanak. Es valoban,
egy felmérés szerint a sebészrobot altal asszisztalt md-
tétekben mar szamottevd tapasztalattal rendelkezd or-
vosok nem igénylik az er§-visszacsatolast [3]. Aki sza-
mos hasonl6 miitétet levezényelt mar, megtanul érezni
a szemével. A 3D képfeldolgoz6 és megjelenits eszko-
z0k alkalmazasaval, kiilsG segitség nélkil is felismeri a
korlatokat, hatarokat. Természetesen az ezen a téren
,kezd&” sebészek hasznosnak és fontosnak érzik a visz-
szacsatolast. A visszacsatolds létjogosultsaga azonban
egyértelmd. Egy tanulmanyban megvizsgaltak, mekko-
ra pontossaggal képesek az orvosok az eltéré kemény-
ségl szoveteket megkulonboztetni, ha kizarolag a 1a-
tasukra — 3D kamera képre — hagyatkoznak. Az ered-
mények alapjan atlagosan 15%-ban hatdroztik meg jol
az adott szovet keménységét. Ha a vizualis visszacsa-
tolast kiegészitették erd-visszacsatolassal is ez ered-
mény 96%-ra javult. Egy masik tanulmany is alitdmaszt-
ja, hogy az orvosok szamara legnagyobb kihivas a szo-
vetek allaganak, tomorségének a meghatarozasa. A
legtobb szakember ezért is gondolja fontosnak az ers-
visszacsatolast. Természetesen fontosnak tartjak azt is,
hogy érezzék, mekkora erét fejtenek ki az adott szerv-
re. Harmadik helyen pedig az ergonémiai szempontok
végeztek. Nevezetesen az orvos kezére hato erék csok-
kentését, mint az erd-visszacsatolas kiaknazhatd els-
nyét nevezték meg. Vizsgaltik azt is, ki milyen tipusa
visszacsatolast részesit elényben. A diszkrét, egy bealli-
tott erSlimit elérésekor jelentkez6 hangjelzéshez képest
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a vizualis és haptikus (tapintasi érzékeléssel kapcsola-
tos) visszacsatolas lényegesen hasznosabb lehet, mert
folyamatos, valos idejl informaciot szolgaltat a mutét
sordn. Nyilvanval6, hogy ezen rendszerek szamtalan ki-
hivas elé allitjak a kutatokat [4]. A kis hibdk és jelkés-
leltetések az ilyen szabilyoz6 rendszerekben kontrol-
lalhatatlan oszcillaciot, instabilitast eredményezhetnek,
amelyek a sebészetben megengedhetetlenek. A mutéti
kornyezet pedig szamos igényt timaszt az amigy mar
kereskedelmi forgalomban is beszerezhets, hatéko-
nyan mikods erémérdkkel szemben. Kihivast jelente-
nek a szenzorok betiltetésére rendelkezésre all6 igen
kicsiny terek, a méretbeli, geometriai korlitok, nem
beszélve az elektromos és biokompatibilitis vagy a
sterilizalhat6sag szigort el6irasairol.

Az er6mérés lehetGségei

Az elmult években — a kihivasok és nehézségek ellené-
re — szamos megoldas latott napvilagot mind az erémé-
rés, mind pedig a visszacsatolas tekintetében. Az egyik
legkézenfekvébb megoldasnak az tlnik, ha a robotka-
rokat mozgat6 egyenaramui motorok altal felvett aram-
ban rejlé erGinformacidkat haszndljuk fel a karokat
terhelG erd, illetve nyomaték meghatdrozasara. E mod-
szernek megvan az az el6nye is, hogy nem sziikséges
kilon érzékeld, elkertilve ezzel a fent emlitett beépitési
korlatokat. Ugyanakkor figyelembe kell venni, hogy az
arambol becstilt erGjelekben is megjelennek a moto-
rokra jellemzé dinamikus hatasok altal okozott jelensé-
gek (példaul tallovések), masrészt egy tanulmany sze-
rint a becstlt és mért értékek kozott az eltérés atlago-
san 250 mN kortlinek adodott, ami meglehet&sen sok,
figyelembe véve, hogy példiul egy katéterablicios be-
avatkozasnal alkalmazott nyomoerS 300 mN kortili.

Az irodalomban olyan példat is talalhatunk, amikor
egyszerten a kereskedelmi forgalomban kaphat6 er6-
méré eszkozoket helyeznek el a sebészrobot csipe-
szére. E probalkozasok persze sokkal inkabb egy
mutét soran felléps erdGhatasok feltérképezését szol-
galjak, mintsem a valos idejl eré-visszacsatolds alap-
jat képezik, hiszen ezekben az esetekben a fertStleni-
tés, sterilizalas egészen biztosan nem oldhatoé meg.

Egyes kutatok probalkoztak erémérs cella vagy
nyaldsmérs bélyeg laparoszkop fejébe torténd beépi-
tésével [5], illetve laparoszkOp vezetShivelyére ra-
gasztott, félhidakba rendezett nyalasmérs bélyegek
elhelyezésével is [6].

A nyudlasmérS bélyegeknél lényegesen nagyobb
érzékenységtiek a szilicium alapd MEMS (mikro-elekt-
romechanikai rendszer) erémér6 szenzorok. A mikro-
mechanikai technologiaval el&allitott mikroerémérs
szenzorok kiemelt szerepet jatszanak a tapintisérzé-
kelésben, a robotikaban és az orvosbiol6gia tertletén,
csaktgy, mint a gépjarmu-alkalmazasokban. Mikodé-
suik alapja, hogy a tamado erévektort elmozduldssa
vagy mechanikai fesziltséggé transzformaljak. Kuta-
tocsoportunk is ezek fejlesztésével, laparoszkdpcsi-
peszbe torténd betltetésével foglalkozott [7].
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KézenfekvS megoldas — az er6mérésre mar szimos
tertileten alkalmazott — piezoelektromos hatas kiakna-
zasa. A modszer nagy elénye, hogy az érzékeléshez
nem sziikséges kilsé tapforras, és az eszk6zok valasz-
ideje rendkivil gyors, ugyanakkor a jelfeldolgozas —
kilonosen statikus erGk mérése esetén — nehézkes.

Az optikai elven miko6ds rendszerek nagy elénye,
az MRI (magneses rezonancia képalkotas) kompatibi-
litas. A szenzorok kialakithatok a csipesz belsejében,
vagy beépithetSk a laparoszkop/katéter szaraba, ahol
a terhelS erével ardnyos fényintenzitas-valtozas detek-
talhat6. Egy masik megoldas a laparoszkop tovében
elhelyezett érzékelS rendszer. Ebben az esetben a
fényt egy optikai résen atvezetve és egy osztott foto-
diddaval detektdlva, a didda egyes szegmenseinek fo-
toaram-valtozasa lesz aranyos az elhajlas mértékével,
tehat kozvetve a laparoszkop végén hatd erével.

Szintén a sebészrobotikaban felhasznilhatd ered-
ményeket értek el magnetoreologiai folyadékok alkal-
mazasaval. A vas-karbonil részecskéket tartalmazo
szilikonolaj-rendszer viszkozitisa magneses térrel
valtoztathato, igy a laparoszkopra hato elleneré han-
golhat6é. A modszerrel olyan tesztmintak allithatok
el6, amelyek flexibilitisa és dinamikija hasonl6 a
természetes szovetekéhez.

Természetesen nem csak erét lehet monitorozni.
Szamos példat talalunk a sebészrobotikdban, amikor a
vizsgalt mennyiség a gyorsulas. A gyorsulasszenzorok
jelei alapjan is elkilonithetSk egymastol olyan esemé-
nyek, mint a szovet elérése, varrotd megfogasa, elen-
gedése, eszkozok ttkozése.

Valos idejli erd-visszacsatolds mutét kozben

Az el6z6 fejezetben ismertetett modszerek barmelyiké-
keménységét, végsG soron az informaciokat egyszerd
villamos — esetleg optikai — jelek formijaban tovabbit-
juk. A kovetkezé kritikus feladat tehat, hogy a villamos
jelekbdl — igy vagy ugy — legalabb részben probaljuk
meg rekonstrualni az orvos elvesztett tapintasérzetét. A
mérési modszerek kutatasaval parhuzamosan erre is
szamtalan megoldas sziiletett az elmult években.

Gyakran alkalmazott megoldds a pneumatikus be-
avatkozo6. Ebben az esetben felfajhaté ballon nyoma-
sat valtoztatjdk szolenoidszelepen keresztiil a mért
er$ fuggvényében. A félgomb alaku szilikonballono-
kat a kontrolleren helyezik el gy, hogy az az iranyito
orvos ujjbegyeit stimuldlja. Jellemz&en diszkrét nyo-
masértékeket allitanak be Ggy, hogy az els6 nyomas-
szint megfeleljen annak a minimalis erének, amivel a
szovetet — annak megfogasihoz — szoritani kell.

Egy misik modszer a kommutator nélkili egyendra-
mu motorok hasznalata. Az igen egyszerd kiviteld —
egy tekercsbdl és egy mozgo allandé magnesbdl allo —
linearis motorokkal a laparoszkop rezgései csatolhatok
vissza az orvos kezére. A rezgések tulajdonsagaibol pe-
dig a sebész kovetkeztetni tud a mitét soran bekovet-
kez6 — vizualisan nem azonosithatd — eseményekre.
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2. dbra. A specifikicioknak megfelelS Si er6mérs szerkezetek sematikus rajzai: méreteik 2x2 mm? (a) a csipeszek kozotti szoritders mé-
résére dedikalt szenzorok esetén, és 1x1 mm? (b) a csipesz cstcsin elhelyezkedd tapintdsérzékelS chip esetén. A deformalédd membrin
atmérdje mindkét esetben 500 um, az érzékenységet — a timado erdre adott kimeneti fesziltségvaltozast — a membranvastagsag hatarozza

meg (¢), ami 50 um és 20 pm.

Végil — a lengyel kollégakkal k6z6s projektiinkben
is alkalmazott modszer — a kefe nélkili egyenaramua
nyomatékmotorok (BLDC motor) hasznalata [8]. A 3D
erémérd jeleit az orvosoldali haptikus vezérls interfé-
szen elhelyezett 3 darab BLDC motorra csatoljak visz-
sza, ezzel reprodukilva az er6mérdre hatd erdt, mint
vektormennyiséget.

MEMS 3D vektoridlis erémérd integraldsa
a RobinHeart sebészeti robotba

Az el6z6 fejezetekben ismertetett szempontok figye-
lembevételével olyan érzékelS rendszert terveztiink
és valositottunk meg, amely méretét tekintve alkalmas
lehet laparoszkopcsipeszbe torténd integralasra. Az
ENIAC INCITE projekt sordn — a technologiai lehets-
ségekhez mérten — a legkisebb MEMS piezorezisztiv
erémérS szenzorokat alakitottuk ki, majd ezeket
olyan flexibilis elektronikaba épitettiik, amely mar a
laparoszkopfejben képes ellatni a szenzorok jelének
el6zetes kondicionalasat és digitalizalasat. Megoldot-
tuk az elektronika modellcsipeszbe torténd integrala-
sat, illetve lengyel partnereink segitségével demonst-
raltuk az erSinformacié RobinHeart sebészeti robot
vezérlésében torténd feldolgozasiat haptikus erévisz-
szajelzést megvalositva.

Piezorezisztiv MEMS eréméré kialakitasa
mikromechanikai technoldgiakkal

Az irodalom és sajat tapasztalatok alapjan az erévek-
tor és a mechanikai deformacié detektaldsara a piezo-
rezisztiv elven alapuld kiolvasisi modszert valasztot-
tuk. Ebben az esetben kihasznaljuk, hogy mechanikai
fesziltség hatdsara a félvezet§ savszerkezete modo-
sul, és ennek megfelelGen az elektronok — n-tipus —,
illetve a lyukak — p-tipus — effektiv tomege és igy
mozgékonysiaga megvaltozik. Ez természetesen fajla-
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gos ellenallas-valtozassal, és igy a piezoelem abszolut
ellenallasinak megvaltozasaval jar.

A 3D er6mérd matrix specifikicidja (példaul mé-
rési tartomany, érzékenység, geometria, gyartastech-
nologia): a tervezett alkalmazasi céloknak megfele-
16en definialtuk a MEMS er6mérS eszkoz funkciona-
lis és technikai paramétereit. A geometria pontos
paramétereinek meghatarozasira (membran vastag-
saga, laterdlis geometria) és a bedgyazott piezore-
zisztiv ellenallasok érzékenységének vizsgalatira/
tervezésére végeselemes modellt fejlesztettink és
ezeket részleteiben elemeztik. Az eszk6zok memb-
ranelmozdulasat és érzékenységét a csatolt elektro-
mechanikai  modelleredményekbdl  szamitottuk
COMSOL Multiphysics® 4.3a (Burlington, MA, USA),
illetve SILVACO (Santa Clara, CA, USA) szimulacios
szoftverek alkalmazasaval (2. dbra). A végeselem-
szamitasok eredményei alapjan elkészitettik az erc-
meérdesalad fotolitografidhoz sziikséges maszkterveit
— amelynek sorian figyelembe vettiik a lehetséges
tokozasi technikdkat is, mint amilyen a szenzor hat-
oldali kotése tiveghez.

A mikroerémérs eszkdzoket az Energiatudomanyi
Kutatokozpont MFA Mikrorendszerek Laboratoriuma-
nak szilicium mikrotechnolégiai megmunkald sordn
készitettlk el. Kiindulo hordozoként (100) orientaciod-
ja, n-tipusu Si-Si0,-Si szerkezetd szeleteket alkalmaz-
tunk — a szimulacios tervezésnek megfelelGen — 20
um és 50 um vastagsagu eldoldali sziliciumréteggel. A
hatoldali fémkontaktus kialakitisdhoz Borofloat33™
(Schott AG, Mainz, Németorszag) tipusa bortartalm,
500 um vastag uUvegszeleteket hasznaltunk. A piezo-
ellenallasok kialakitasa megfelel6 dozisa adalékolas-
sal tortént. A szigeteld rétegeket atmoszférikus és ala-
csony nyomasu g6zfazisi levilasztissal (APCVD,
LPCVD), a vezetS Al- és AlSi-rétegeket vakuumgszo-
léssel és porlasztassal vittiik fel a szeletre. A levalasz-
tott rétegek plandris strukturdlasit nedves és szaraz
marisi technologidkkal (reaktiv ionmaras, vagy RIE —
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Diener Pico, Ebhausen, Né-
metorszdg) oldottuk meg.
Szenzorunk 3D geometriajat
mély reaktiv  ionmarassal
(DRIE — Bosch eljaras) alaki-
tottuk ki Oxford Plasmalab
100 (Bristol, Egyestilt Kiraly-
sag) ICP plazmamar6d beren-
dezést haszndlva. Az elkészilt
szilicium- és Uvegszeleteket
maszkillesztében végzett il-
lesztés utan anédos bondolas-
sal Siiss SB 6L (Garching, Né-
metorszag) szeletkots beren-
dezésben kotottik  Ossze,
majd gyémanttarcsas progra-
mozhatd DISCO DAD 320
chipfirésszel (Tokio, Japan)
szeleteltik fel (3. abra).

Intelligens laparoszkop

Ezek utan a két, eltérd érzé-
kenységl és méretd erémérst
egy laparoszkopcsipesz-mo-
dellbe tltettik Ggy, hogy az
erémérdk jeleit a csipeszben
torténd digitalizalast kovetSen
egy flexibilis  nyomtatott
aramkoron keresztiil a robot-
karig vezettik. A nagyobb
(kevésbé érzékeny) szenzor a
csipesz belsejébe kertlt és a
szoritb erd mértékét meérte,
mig a kisebb (érzékenyebb)
szenzor — tapintasérzékels-
ként — a csipesz hegyébe ke-
rilt. A csipesz végss kialakita-
sa — amely rozsdamentes or-
vosi Otvozetbsl (EOS Stain-
lessSteel GP1) kozvetlen 1éze-
res fémszinterezés (DMLS)
technologidval késziilt és bio-
kompatibilis bevonattal (Nusil
MED 6215 orvosi min&ségi
additiv szilikon) lattuk el — a
4. abran lathato.

Az eréméré szenzorokkal
integralt fémcsipeszt az FRK
szakemberei egy mechatroni-
kus laparoszkodpba épitették.
Okos laparoszkopunk mar ké-
pes kommunikalni a MIS ro-
botvezérlS rendszerrel, igy be-
épithetévé vilt a RobinHeart
PVA és RobinHeart mc? sebé-
szeti robotokba. A laparosz-
kop és a robot vezérlé rend-
szere kozotti kommunikacio a
megfelel6 adatbiztonsag érde-
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3. abra. A 3D megmunkalt sziliciumszelet membranelemekkel (a), a hatoldali tiveggel bondolt,
elkészilt szenzorok (b) és a piezorezisztiv érzékelS elemek a Si-membrin hatoldalan (c).

4. dbra. A flexibilis nyomtatott aramkor csipeszbe Ultetett vége a két erémérd szenzorral és a két
AD konverterrel (a). A tapintasérzékelS szenzor a nyomtatott aramkor hatoldalan van, szereléskor
visszahajtva a csipesz hegyére kertl. A fémcsipeszbe épitett erémérd chipek és a hibrid daramkor
biokompatibilis polimerrel boritva — demonstracios célbol a polimer atlatszo (b és o).

a)
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a) elmozdulas (mm)

eré (N)

—-0,8

b) elmozdulas (mm)

lagy szovet

kemény szovet

0,4

5. dbra. A tapintasérzékelG szenzor valaszjelei csirkesziv (a) és csirkeszarny lagy és kemény szovet esetén (b): a szovet rugalmassagi para-
méterét az egységnyi elmozduldshoz tartoz6 fajlagos eréértékek mutatjak.

kében a jarmdiparban elterjedt soros, aszinkron kom-
munikacios (CAN) protokoll szerint folyik. Ennek
megfelelGen a laparoszkopban elhelyezett jelfeldolgo-
26 dramkor kétvezetékes, szinkron (I*C) kommunika-
ciojat egy megfelel6 aramkor segitségével konvertal-
nunk kell. Ez az aramkor végzi a szenzorok jeleinek
kondicionalasat, konverzidjit, gyUijtését, zajszlrését,
kalibraciojat, tovabbitasat, valamint biztositja a szen-
zorok alacsony zaju tapellatasat is.

Biomechanikai tesztek és haptikus er6-visszacsatold
rendszerrel rendelkezd sebészeti robot

A RobinHeart PVA robotba épitett eréméré szenzo-
rokkal biomechanikai vizsgilatokat végeztiink és
megallapitottuk, hogy a visszamért villamos jelek
alapjan elkulonithetSk a lagy (bér, izomszovet) és
kemény (csont) szovetek, ahogy ez az 5. dbrdan be-
mutatott néhany mérési eredmény alapjan lathato.

6. dbra. A RobinHeart mc? kisérleti sebészrobot és haptikus vezérlése (RobinHand) kiegészitve a kontakt eré mérésére képes ,okos” lapa-
roszkoppal. A rendszer alkalmas valos ideji erGvisszajelzésre a vezérl§ sebész szdmdra.
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Fejlesztéseink legkomolyabb célja az volt, hogy
erGvisszajelzést, virtualis tapintdsérzetet tudjunk biz-
tositani az operaciot végzs sebésznek. Ez a laparosz-
kopba integralt erémérs szenzorok legbonyolultabb
alkalmazasa, amely a szenzorok és a RobinHeart mc?
sebészrobot haptikus kontrollerének (RobinHand)
osszekapcsolasat jelentette (6. dbra). Az elektronikai-
lag és mechanikailag is integralt erémér6 szenzorok
jeleit — megfeleld kondicionalds utin — a sebészeti
robot vezérld rendszeréhez tovabbitottuk. Az EK-MFA
szakemberei altal meghatarozott er6szamitasi algorit-
must programoztuk a robot vezérls szoftverébe, igy a
laparoszkop cstcsdba épitett szenzor altal detektdlt
vektoridlis erét a kontroller vissza tudja adni a moto-
rok er6komponensekkel arinyos fékezésén keresztiil
a sebész kezére. Vagyis, amikor a laparoszkopcsipesz
csucsa kemény felulethez érintkezik, a mért ellenira-
nyu erének megfelelGen a vezérlS rutin lassitja vagy
megallitja a robotlaparoszkép mozgasit, illetve a hap-
tikus kontroller motorjainak nyomatéka is valtozik,
valos érzetet adva vissza a sebésznek.

Osszefoglalds, kitekintés

A szenzorokkal felszerelt ,okos” eszkozok — az elsd
ilyen telefon 2007-es bemutatisa 6ta — jelentGsen
megvaltoztattdk mindennapi életiinket, és ez a forra-
dalom a technologia minden tertletére dtterjedt. Az
irasunkban bemutatott ,okos” laparoszkoépok olyan
minimalisan invaziv mutéti rendszerek és technolo-
giak fejlesztését szolgaljak, amelyek képesek felgyor-
sitani a paradigmavaltast a draga és bonyolult mutéti
beavatkozasok iranyabol a koltséghatékony, betegba-
rat, minimalisan invaziv beavatkozasok felé. Mind-
amellett hozz4djarul olyan Gj miutéti eljarasok kidolgo-
zasdhoz is, amelyek javithatjak a betegek tulélési ara-
nyait és az elérhetd posztoperativ életminGséget.
Mindazonaltal a komplex, minimalisan invaziv muté-
ti eljardsok pontos vezérlést és ellenérzést igényelnek.
A sebésznek folytonos, valos idejd, multimodalis infor-
maciokra van sziikksége a mutéti tertlet szerkezetérdl,

A koronavirus-jarvany miatt a 2020. évi
FIZIKATANARI ANKET ES ESZKOZBEMUTATO
sajnos elmaradt, de elkésziilt EL6ADAS[\T,
bemutaté KISERLETET - akar rovid
videomelléklettel -, POSZTERET a

Szemlében megjelené cikk formajaban

olyan demonstracios mutéti rendszerek tervezését, épi-
tését, elemzését és funkcionalis tesztelését végeztik,
amelyek integralt aramkori és MEMS komponensek al-
kalmazasaval extrém kis méretben integraljak az érzé-
kels, jelfeldolgozo és csatlakozo funkciokat, lehetévé
téve taktilis informacio tovabbitasit a laparoszkop és a
sebész kozott. Ennek megfeleléen demonstraltuk a me-
chanikai érzékelési lehetGségek (tapintds, eré-vissza-
csatolas) alkalmazhatosagat MIS rendszerekben, megal-
kotva az elsé, MEMS erémérs eszkozzel felszerelt, ers-
visszacsatolassal rendelkez6 kisérleti sebészetirobot-
rendszert (FRK — RobinHeart mc?).

Kutatocsoportunk aktudlis fejlesztései (az ECSEL
POSITION-II projekt keretében) a vektoridlis eréméré
szenzorok tovabbi méretcsokkentését, és azok katé-
terrendszerekbe torténd betiltetését célozzak, ami
reményeink szerint lehetévé teszi kontakt er§ vissza-
jelzését sziv és érrendszeri elektrofizioldgias, illetve
katéterablacios beavatkozasok soran.
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