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A holnap sebészete
Miitérobotok és Teleoperacio
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A robotika szamos helyen és sokféle formaban van
jelen a gyogyaszatban. Az apré elektromos késektdl a
teremnyi robotkarokig kiilonb6z6 fejlesztésekkel talal-
kozhatunk. Kiilonésen érdekesek a tobb karbol allo,
tébbcélu sebészrobot rendszerek.

A technika dinamikusan fejlodik, folyamatosan szii-
letnek az uj eredmények, és varhato, hogy hamarosan
komoly attérést hoznak a kutatasok az alkalmazasok te-
rén is. A jelen cikk célja, hogy réviden dsszefoglalja és
rendszerezze a kiilénb6z6 eszk6zoket, bemutassa a
hasznalatukkal jar6 elonydket és hatranyokat, valamint
vazolja a jelenlegi kutatasi iranyokat.

ROBOTIZALT ESZKOZOK

A robotizalt orvosi segédeszkdzdk témakorét alapvetben
6t nagy részre tagolhatjuk. Elészér is vannak szerviz robo-
tok, els6sorban idésebb vagy magatehetetlen emberek ella-
tasara, életkérilményeik javitasara. A rehabilitacids robotok
olyan mechanikus szerkezetek, amelyek koézvetlenil alkal-
mazhaték neuro-motoros funkcidk klinikai rehabilitacidjara.
A diagnosztikai robotok elsésorban adatgy(jtésre és mérés-
re specializalodtak, mig a protézisek kozll leginkabb a vég-
tagokat helyettesitik robotikai szerkezetekkel. Végul a se-
bészrobotok (m(itérobotok) komplett manipulator rendsze-
rek, amelyek bonyolult sebészi beavatkozasok végrehajta-
séra és tamogatasara képesek.

A sebészrobotokat (surgical robots) mikédésik alapjan
harom kategoériaba sorolhatjuk. Vannak a fél-automata rend-
szerek, a kodzvetlenll iranyitott rendszerek és a teleopera-
cioval mikddtetettek. Kildnbdzd robotokat terveztek és épi-
tettek mar mindharom kategoériaban, hogy megoldjéak a neu-
roldgiai, ortopédiai, uroldgiai, arcsebészeti, szemészeti, va-
lamint sziv és érrendszeri mitéti beavatkozasok jelentette
kihivasokat. Kuléndsen elterjedt a robotok hasznalata a la-
paroszkopias vizsgalatoknal, ahol endoszképias modsze-
rekkel vizsgaljék a beteget. Egyes esetekben nemcsak egy,
hanem két vagy akar harom robotkart hasznalnak, mivel
ezekkel bizonyos 6sszetett feladatok sokkal kénnyebben
végezhetdk el. Az egyes manipulatorokon kilénb6z8 end-
effektorok (végszerszamok) lehetnek, vagy akar szenzorok
is. Az ilyen rendszereket multi-manipulatoroknak hivjak.

Az els$ kategoriaba tartozo fél-automata robotok miiké-
dése hasonld ipari tarsaikéhoz: el6zetes felvételek (CT,
MRI) alapjan megtervezett utvonalon mozogva hajtjak vég-
re feladatukat. Ha megvan a mozgasterv és az utvonal, meg
kell hatarozni a valdsagos robot relativ helyzetét a beteg

anatomiai referenciapontjainoz képest, azaz illeszteni kell a
tervet a valdsagos kérilményekhez. Ezt nevezik regisztraci-
6nak. Ezek utan a robot minden tovabbi emberi beavatko-
zas nélkll képes végrehajtani az operaciot.

Medfelel6 felépités esetén a sebészrobotokat kdzvetle-
nil a sebész is irdnyithatja. llyenkor a gépek — specialis esz-
kdzokkel végukdn — az orvos karjainak meghosszabbitasa-
ként funkcionalnak. Mikromanipuléciés mitéteknél, micro-
vascularis, urolégiai és a szemet érint6 operacioknal sdrln
alkalmazzak.

A harmadik kategdridba tartoznak a teleoperaciéval ve-
zérelt robotok, amelyek alapvetéen harom részbdl éplinek
fel: egy vagy tébb manipulatorbdl (slave eszkdz), egy iranyi-
t6 konzolbdl (master eszkdz) és egy latérendszerbdl. Az or-
vos egy, a latérendszer altal kézvetitett kép alapjan végzi
mozdulatait, és figyeli azok hatésat. A vezérlGjelek a master-
t6l egy szabdlyozén keresztll jutnak el a manipulatorhoz,
amely pontosan utédnozza azokat. Egyes rendszerekben
er@visszacsatolast alkalmaznak, hogy a kezel6nek legyen
informéacidja a robot végén 1évé eszkdz és a szdvetek kdzot-
ti er6hatésokrdl is.

A LEGFONTOSABB MUTOROBOT RENDSZEREK

A mitérobotok elsé generacidja ipari manipulatorokbdl
fejl6dott ki. El6szér az 1980-as évek végén alakitottak at
egy NOKIA Puma 560-ast, hogy egy orvosi csipesz segitseé-
gével képes legyen szdvetmintékat venni. A korai rendsze-
reknek még szdmos hianyossaga volt. A merev kialakitasu
orvosi eszkdzok korlatoztak a robot manipuldlhatdésagat, mi-
vel fixen meghatdroztédk a mozgas tengelyét. A kezdeti két
dimenzids latérendszerek nem biztositottak mélységérzetet
az orvosoknak, és nagyon nehézkes volt a kamera mozga-
tésa is.

1991-ben jelent meg a Computer Motion altal tervezett
Zeus orvosi robotrendszer (1.abra), amely komoly attérést
jelentett. A master-slave alapon miikédé kettd plusz egy ka-
ru robot segitéségével realitassa valt a valoédi minimalis be-
avatkozassal jaré sebészet (Minimal Invasive Surgey). Ez
azt jelenti, hogy az orvosok a bdrfelszin teljes megnyitéasa
nélkil, mindéssze harom ponton ejtett bemetszéseken
térténd behatolassal tudnak miteni, mikézben endoszképon
keresztll figyelik az eseményeket. A robotot fejlett 1atérend-
szerrel és precizids iranyitassal latték el, igy pontosan ké-
vetni tudja a mitSorvos minden mozdulatat. S6t, még bizo-
nyos foku tremor szlirést is épitettek bele, valamint
lehetéséget ad a mozdulatok atskaldzasara, azaz a robot
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1. abra
Zeus, az elsé haromkaru robotrendszer, amelyet valédi beavatkoza-
soknal is alkalmaztak

sokkal finomabb mozdulatokat tud végrehajtani, mint ami-
lyenekre az ember képes. Specidlis kesztylk és egyéb esz-
kdzdk segitségével tudjak beolvasni az orvos mozdulatait,
amelyeket azutan a két, egyenként hat szabadsagfoku
(Degree of Freedom) kar tokéletesen végrehajt, az ered-
ményt pedig a négy szabadsagfoku karra szerelt endosz-
kop altal kézvetitett képen kdvethetik nyomon.

Hatalmas fejl6dést jelentett a Zeus a laparoszkdpiaban,
és jol tudtak hasznalni nagy pontossagot igényl6 sziv- és ér-
rendszeri beavatkozasoknal. 2001-ben abbahagytak gyarta-
sat, helyette Uj, modernebb rendszerek fejlesztésébe fogtak.
Mai napig t6bb szaz Zeus dolgozik kérhazakban és kutaté-
kézpontokban.

2. dbra
A da Vinci komplett teleoperacioval miikdtetheté robotrendszer

Nem sokkal a Zeus utan, 1992-ben mutatta be az
Intuitive Surgical cég a da Vinci névre keresztelt robotrend-
szert (2. abra), amely sok tekintetben még a Zeus-on is tul-
tesz. A kamera itt mar kdzvetlenll az orvos iranyitasa alatt
all, aki egyszer( parancsszavakkal tudja valtoztatni a nagyi-
tasat vagy az iranyzékot. A vezérl6pult egész iranyité kdz-
pontta fejl6dott, és nemcsak két kameras sztereo latérend-
szert épitettek bele, hanem szamos ergondmiai funkciéval is
ellattak. A sebész harom ujjara tépbzaras gylriket erdsit,
és igy a robot a raszerelt eszkdzzel harom dimenzidban ké-
pes kdvetni az ujjak mozgasat. A master eszkdz kialakitasa
olyan, mintha az orvos egy szikét vagy egy oll6t fogna, igy
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féként a begyakorolt mozdulatokat kell végeznie. A da Vinci
is alapvet6en két darab, hat szabadsagfoku manipulatorbdl
all, de ellattak egy plusz csukloval is, amely hatékonyan tud-
ja imitalni az emberi kézfej mozgasat. A kamerat egy kiloén-
allé, négy szabadsagfoku robotkarra szerelték fel. Az orvos
kezének remegés-sziirését valosidében végzi a szerkezet,
és be lehet allitani, hogy a mozdulatokat akar 6t6d részre
skalazza at. Ez volt az els6 olyan orvosi robot, amely meg-
kapta az amerikai FDA (Food and Drug Administration)
mindsitését is, igy szamos orszag mellett az Egyesult Alla-
mokban is alkalmazasba allhatott.

Természetesen sok egyéb rendszer is kifejlesztésre ke-
rilt, a sebészrobotoktdl a navigaciot segité orvosi robotokig.

A SEBESZROBOTOK EREDMENYEI

A sebészrobotok alkalmazasa altalaban véve csdkkenti
a beavatkozasok sulyossagat, kevesebb szévetkarosodast
okoz, cs6kken a m(it6ben toltétt id6 és gyorsabb a betegek
feléplilése is. Ezek az elénydk egyre népszerlibbé teszik a
mitérobotokat, és ma mar szamos kérhazban megtalalhat-
juk Oket. Nagy beruhazasi koltségik miatt elsésorban
Eszak-Amerikaban és Nyugat-Eurépaban terjedtek el. Ma-
gyarorszagon jelenleg nincs alkalmazasban sebészrobot.
Ugyanakkor a BME Gépészmérnoki karan négy intézmény
kdézremiikddésével ipari robotokbdl komplett gyogytornazta-
té rendszert épitettek (RehaRob), amelynek nagy nemzet-
kézi visszhangja volt.

Bizonyos beavatkozasoknal elengedhetetlen ilyen szer-
kezetek hasznalata, mert olyan precizitasu miveleteket kell
végrehajtani, amikre szabad kézzel csak a legkivalébb orvo-
sok képesek. Nagy el6relépést jelentenek a robotok az agy-
sebészetben, a szivkoszoru ereket érinté m{itéteknél vala-
mint a csipd és térd protézisek belltetésénél. Ezeknél a be-
avatkozasoknal azt hasznaljak ki, hogy a manipulator tized
milliméter pontossaggal képes kdvetni az orvos altal meg-
adott, illetve megvaldsitott mozdulatokat, és a zavart jelent6
remegések és rangasok kikliszébodlésével sima és megbiz-
haté mozgasu munkatars. Az ember és a robot legfontosabb
szempontokbdl térténd &sszehasonlitasat az 1. tablazat tar-
talmazza.

A mitérobotok masik hatalmas elénye a pontossag mel-
lett a tavvezérelhet6ség. Mivel az operaciot végzé orvosnak
nem kell kdzvetlen ralatassal lennie a betegre, elhelyezked-
het egy masik szobaban, de akar mas kontinensen is. Kilo-
ndsen fontos lehet ez olyan helyzetekben, ahol a technolé-
giat kénnyebb biztositani, mint a szakképzett orvost, ahol
esetleg sugarzasveszély vagy mas kockazati tényezé all
fenn. 2001 szeptemberében sikeresen valdsitottak meg egy
tavm(tétet az Atlanti-6ceanon keresztll. A New Yorkban fel-
allitott vezérl§ és optikai szalon t6rténd internet alapu kap-
csolat segitségével az orvosok sikeresen hajtottak végre
egy egyoras mitétet a Strasbourgban fekvé betegen.
Késbbb kisérleti jelleggel a Nemzetkdzi Grallomason végez-
tek imitalt operaciot, amelyet a Foldrdl iranyitottak.
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Jellemz6 Ember Robot
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Erzékenység Nagyfoku (sugarzas, fertdzések) - Nem szamottevd +

Univerzalitas Altaldnosan hasznalhaté

1. tébldzat

e

Nagyon specifikus

Az ember és a robot képességeinek 6sszehasonlitisa Speich és Rosen nyoman

Alapvet6 kbvetelmény az orvosi rendszerek biztonsa-
gossa tétele. Ez megnyilvanul a tervezésben, a konstrukci-
Os kialakitasnal, az iranyitasban és a hasznalat soran beve-
zetett intézkedésekben egyarant. Azokban az esetekben,
ahol a robotok automatikusan végzik a beavatkozast (csont-
vagas, varras) szukséges, hogy az orvos barmikor megallit-
hassa a miitétet, atvéve az iranyitast a robottdl, ha ugy latja
jénak. A beavatkozas soran a miit6orvos csak a kamerak és
egyéb szenzorok altal kozvetitett képet latja, igy fontos,
hogy legyen egy asszisztens kdzvetlenll a beteg mellett, aki
figyelemmel kiséri a tényleges beavatkozast, és barmilyen
anomaliardl azonnal értesiti a kezel6t.

Az orvosi robotok alkalmazhatésaganak vannak etikai
korlatai. Jelenleg nem megoldott kérdés a jogi szabalyozas.
Noha a Zeus és a da Vinci robotok esetében az automatikus
iranyitas hianya miatt nem merdil fel ilyen kérdés, mas, fél-
automata orvosi robotoknal problémas lehet orvosi mihibak
esetén a felel6sség megallapitasa. Nemcsak a jogalkotas-
ba, hanem az oktatasba is integralédniuk kell az Uj eszko-
z6knek. Mar a graduadlis képzés soran fel kell késziteni a
leendd orvosokat a robotizalt eszk6zdk megfelels kezelésé-
re. A kdzvéleményt kulén meg kell gy6zni arrdl, hogy a
gyogyaszatban alkalmazott mechanikus rendszerek meg-
bizhatdak, és nem jelentenek kiildn veszélyforrast.

KUTATASI IRANYOK

A minimdlis beavatkozassal jaré operaciok (Minimal
Invasive Surgey) széles kori elterjedése mindségi javulast
hozhat a betegek kezelésében. A csdkkentett szoveti karo-
sodas és felépulési id6 elviselhetébbé teszi a miitéteket, és
koltségcsokkenéssel is jar. Komoly elérelépés lenne, ha re-
dundans és hiperredundans (hatnal tébb szabadsagi foku)
robotok segitségével egyes miitétek elvégezhetbek lenné-
nek a természetes testnyilasokon keresztil is, és nem kelle-
ne megnyitni a beteg szervek kordli tertileteket.

Az orvosok részérdl sokszor lenne igény egy harmadik
robotkarra is, amely betbltené az asszisztens szerepét: fél-
rehajtana a széveteket, kitAmasztana az egyes szerveket,
és egyéb mddon tdmogatna a sikeres miitétet. A da Vinci
kévetkez6 generacioja mar harom manipulatorbdl fog allni,

és ehhez jarul még a kamerat, endoszkopot tartd kar. A bo-
nyolultabb rendszerrel jaré iranyitasi problémakat meg kell
oldani, és kialakitani a megfelel6 vezérl6konzolt, amely
praktikus és ergonémikus, biztositja, hogy az orvos termé-
szetesen, kuléndsebb komplikacidk nélkil hasznalhassa az
eszkdzt.

Folynak kisérletek miniatlrizalt, hernyészeri robotok al-
kalmazasara, amelyek autondm mddon bejutnak a szerve-
zetbe, elérik a kivant terlletet, és ott effektoraik segitsége-
vel teleoperacidval helyben végzik el a sziikséges beavatko-
zast. Természetesen ehhez hasonl6 robotok szolgalhatna-
nak megfigyelS, diagnosztikai egységként is, ahogy mar
vannak miik6dé kameras rendszerek.

Nagy el6relépés varhaté még a kezel6rendszerek vizua-
lis megjelenitinek terén is. Az Ujabb és Ujabb 3D latvanyt
nyujté technikak és virtudlis valésag rendszerek el6retoré-
sével lehet6ség nyilik olcsdbb, mégis kivalé minéségi vizu-
alizacios rendszerek alkalmazasara, amelyekkel az orvosok
Iényegesen jobb eredményeket érhetnek el. A binokularis és
autozoom-os latérendszerek altal kdzvetitett kristalytiszta,
nagyfelbontasu képet nézhetik majd, amely tetsz6legesen
nagyithaté. Kiilénb6z6 szenzoros adatokbdl nyert (sensory
fusion) 3D anatdmiai atlaszok segithetik a sebészeket a ké-
peken vald tajékozdédasban, mig a kiterjesztett valdsag
rendszerekkel (augmented reality) lehetségessé valhat a di-
gitalis informaciok valésaggal kevert szolgaltatasa, akar a
mtétek kdzben is.

A latason kivil a tapintasukat is igénybe tudjak venni,
mivel mar miikédnek kisérleti haptikus interfészek. A hap-
tikus interfészek lehetévé teszik az ember és a gép kozotti
tapintas alapu kommunikaciét, mert amellett, hogy pozicio-
érzékelés révén informaciot visznek be a szamitégépbe,
rezgések Utjan visszajelzést adnak. Mindez nagyon haté-
konnya teszi a kapcsolddast, hiszen az ember finoman tud-
ja szabalyozni sajat végtagjainak mozgasat, és a megfeleld
visszajelzés segitségével a tébb dimenziés finom mozgaso-
kat lehet a vezérlést jelentd informacio bevitelére hasznalni.
Sokszor kritikus, hogy a mit6orvos valds érzettel rendelkez-
zen az éppen preparalt szovetrdl, érezze keménységét, el-
lenallasat (force feedback). A sebészrobotok végbeavatko-
zéiba (end effector) épitett erémérd szenzorokkal évek 6ta
folynak a kisérletek.
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Elkeriulhetetlen az automata funkciok és eszkdzok foko-
zatos beépitése a robotokba. Ahogy egyre bonyolultabba
valnak a szerkezetek, és egyre komplexebb feladatok elvég-
zésére lesznek képesek, felmeril az igény bizonyos jol algo-
ritmizalhaté és automatizalhaté feladatok 6nallé végrehajta-
sara. Mig a robotok mozgasanak iranyitdsa az orvos kezé-
ben van, megvaldsithaté a tremor szlirésén kivil példaul a
légzés kovetése, vagy a sziv dobbanasainak kompenzala-
sa. Erre azért van nagy sziikség, mert zavard hatasként las-
sitjak a mitétet, kockazati tényez6t jelentenek. Jelenleg
még a szivet érint6 operaciok esetén leszoritokat és régzi-
téseket kell alkalmazni, hogy egyaltalan oda tudjanak nyuini
a robottal.

Komoly jovGje lehet még az orvosi robotok részeként
fejlesztett egyéb eszkdzodknek is (konzolok, interfészek),
amelyeket kivaléan tudnak hasznalni medikusok képzésé-
re, hiszen élethl szimulacidk révén olcson és hatékonyan
imitalhaté barmilyen valds életbeli szituacié. Uttork ezek a
rendszerek, mert szinte valésagos szimulacioval koéltség
és kockazatmentesen biztositanak lehet6séget a fiatal se-
bészeknek a gyakorlasra. Kanadaban egyes egyetemeken
mar el is kezdték a haptikus interfésszel 6sszeko6tott virtu-

alis valosag rendszerek alkalmazasat, amelyekhez a szi-
mulacids adatokat valds, robotok altal végzett mitétekbdl
nyerik.

Ezekkel az Uj lehet6ségekkel felvértezve szamos olyan
beavatkozasra nyilik lehet6ség, amelyek elvégzésére ko-
rabban nem volt mdd a beteg tartds karositasa nélkiil.

JOVOKEP

Vitathatatlan, hogy a robotika és az orvostudomany ha-
tarteruletén kialakult gyogyaszati robotok uj tavlatokat nyit-
nak mind a rehabilitaciéban, mind pedig a m{itéti beavatko-
zésok terén. Japan és az Egyesiilt Allamok utdn ma mar Eu-
répa is felismerte a robotika alkalmazasanak ujszeri
lehet8ségeit a gydgyaszatban, és egyre toébb kutatdintézet-
ben épitenek Uj szerkezeteket, kisérleteznek Uj installaciok-
kal. Az egyre kifinomultabb rendszerek megjelenésével sza-
mos beavatkozas valik lehetségessé, amelyekre végrehaj-
tasara korabban nem volt eszkdz az orvosok kezében. Em-
berek szazezreinek élete valhat kénnyebbé az innovativ
technoldgiaknak kdszénhetSen.

Megjegyzés: A képek, illusztraciok a szakirodalomban megadott forrasokbdl keriiltek beemelésre, valamint az Intuitive

Surgical oldalarol.
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Villamosmérndk- és Informatikus-hallgaték Egyesuletének,
két évig az elndkség tagja. Szamos alkalommal vett részt a
Nemzetkdzi 24 6ras Programozoéverseny szervezésében,
2005-ben a f6érendezbi feladatokat latta el. 2004-06 kozott
az ACM ICPC nemzetkdzi programozdverseny kdzép-euro-
pai dontéjének férendezéje.



