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Laparoszkópoktól a sebészeti robotokig

A sebészet fejlõdésében 21. századi léptékkel is hatal-
mas ugrásnak mondható a laparoszkópos beavatko-
zások elterjedése. Természetesen hasonlóan fontos
lépés volt az altatás, vagy épp a fertõtlenítés alkalma-
zása is, hiszen igazi sebészetrõl csak ezek elterjedését
követõen beszélhetünk. Az 1910-ben elvégzett elsõ
laparoszkópos beavatkozás azonban a sebészet forra-
dalmának is tekinthetõ [1]. Ettõl az idõponttól kezdve
a mûtétek egy része elvégezhetõvé vált az úgyneve-
zett minimálinvazív (minimális beavatkozással járó)

eljárással, amelynek számos elõnye van a korábbi
hagyományos, nyitott mûtétekkel szemben. Ezek az
elõnyök a beteg vonatkozásában több szempontból is
jelentõsek. A minimálisan invazív sebészet (MIS) ki-
sebb mûtéti sebet eredményez, amely egyrészt kisebb
mûtét utáni fájdalommal jár, másrészt csökkenti a
fertõzésveszélyt, a felépülési idõt, ennek megfelelõen
a kórházban töltött napok számát is. A laparoszkópos
beavatkozás után fennmaradó kis felületi hegek eszté-
tikai szempontból lényegesen elõnyösebbek, mint
egy nyitott mûtét utáni vágás nyoma. Természetesen
az elõnyök nem csak a beteg oldaláról jelentõsek. A
rövidebb kórházi ápolás, a rövidebb felépülési idõ
jelentõsen csökkenti egy-egy beavatkozás költségét,
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amely társadalmi szintû elõnynek tekinthetõ, hiszen

1. ábra. Az FRK által fejlesztett RobinHeart mc2 sebészeti robot.

kevésbé terheli az egészségbiztosítási alapot. Ugyan-
akkor a laparoszkópos mûtétek – fõleg a sebész szá-
mára triviális – hátrányairól sem szabad megfeledkez-
ni. A beavatkozást végzõ orvos elveszti egyik legfon-
tosabb érzékét, a tapintását. A tapintás pedig rendkí-
vül fontos egy szerv vagy egy szövet állapotának fel-
mérésében, a rendellenességek feltárásában. További
problémát jelent, hogy az eszközök mozgása ellenté-
tes a mûtéti üregen belül, mint ahogy azokat az orvos
a testen kívül mozgatja. Ezt pedig a tanulási folyama-
tot jelentõsen megnyújtja, és még a gyakorlott orvo-
soknak is kihívást jelent. Fentiekhez társul az eszkö-
zök – ergonómiai szempontból – elõnytelen kialakítá-
sa, a csukló hiánya, ami rendellenes testtartás mellett
várja el az orvostól, hogy megfelelõen végezze el – az
akár hosszabb ideig is elhúzódó – mûtétet. A harma-
dik nagy hátrány, a térlátás elvesztése viszont – ami
miatt a laparoszkópos beavatkozásokat kezdetben
csak diagnosztikai célokra lehetett alkalmazni – az
endoszkópok és a 3 dimenziós képalkotás fejlõdésé-
vel mára talán már megoldódott.

Újabb jelentõs mérföldkõ volt a MIS területén a
sebészeti robotok megjelenése. Az elsõ sebészrobot
által asszisztált mûtétet ugyan már 1985-ben elvégez-
ték, mégsem jelentette a laparoszkópos mûtétek hát-
rányainak teljes leküzdését. A mai értelemben vett
robotasszisztált mûtétek – amelyek az 1990-es évek
közepén jelentek meg és a 2000-es évektõl terjedtek
el világszerte – egyik nagy elõnye ugyanis, hogy visz-
szaadta a sebésznek a csuklót. A laparoszkópon elhe-
lyezett csuklók az eszközök – csipeszek, szikék, tûk –
finomabb mozgatását tették lehetõvé. A robot továb-
bá virtuálisan visszaállította a mûtéti üregen belüli és
kívüli mozgások irányának párhuzamosítását is, lerö-
vidítve az orvosok tanulási idejét. Az orvos egy távoli
– leggyakrabban a mûtõben a robottal egy légtérben
elhelyezett – konzolról irányítja a beavatkozást végzõ
robotkarokat, amelyeket egy valós idejû 3D kamera-
kép segítségével joystick jellegû karokkal mozgat a
valós mozgatási irányoknak megfelelõen. Mindemel-

lett a már ismert – a kisebb beavat-
kozással járó – elõnyöket a mûtétek
robot általi támogatása, a nagyobb
precizitásnak köszönhetõen tovább
fokozta [2]. A rendszer képes kiszûr-
ni az orvos kézremegéseit és az esz-
közök pontosabb pozicionálását is
lehetõvé teszi a kontroller és a lapa-
roszkóp valós mozgásai közötti ará-
nyok beállításának lehetõségén ke-
resztül (1. ábra ).

Azonban a mai napig sem sikerült
kielégítõ módon megoldani a sebész
tapintásának visszaadását. A feladat
– amelyeken több kutatócsoport is
párhuzamosan dolgozik – kettõs:
egyrészt szükséges egy szenzor vagy
szenzorcsoport, amely összegyûjti
az információkat a szervek, szövetek

felületérõl, állagáról, másrészt pedig egy beavatkozó
rendszer, amely az összegyûjtött információkat továb-
bítja az irányító felé és valamely módon azt a sebész
számára is értelmezhetõ formába transzformálja.

Orvostársadalom és tapintásérzékelés

Felmerül a kérdés, hogy az orvostársadalom részérõl a
tapintásérzékelésre van-e egyáltalán igény. A sebész-
robot-asszisztált – erõ-visszacsatolás nélküli – mûtétek
az elmúlt 20-25 évben széles körben alkalmazott eljárá-
sok, így szinte rutineljárásnak számítanak. És valóban,
egy felmérés szerint a sebészrobot által asszisztált mû-
tétekben már számottevõ tapasztalattal rendelkezõ or-
vosok nem igénylik az erõ-visszacsatolást [3]. Aki szá-
mos hasonló mûtétet levezényelt már, megtanul érezni
a szemével. A 3D képfeldolgozó és megjelenítõ eszkö-
zök alkalmazásával, külsõ segítség nélkül is felismeri a
korlátokat, határokat. Természetesen az ezen a téren
„kezdõ” sebészek hasznosnak és fontosnak érzik a visz-
szacsatolást. A visszacsatolás létjogosultsága azonban
egyértelmû. Egy tanulmányban megvizsgálták, mekko-
ra pontossággal képesek az orvosok az eltérõ kemény-
ségû szöveteket megkülönböztetni, ha kizárólag a lá-
tásukra – 3D kamera képre – hagyatkoznak. Az ered-
mények alapján átlagosan 15%-ban határozták meg jól
az adott szövet keménységét. Ha a vizuális visszacsa-
tolást kiegészítették erõ-visszacsatolással is ez ered-
mény 96%-ra javult. Egy másik tanulmány is alátámaszt-
ja, hogy az orvosok számára legnagyobb kihívás a szö-
vetek állagának, tömörségének a meghatározása. A
legtöbb szakember ezért is gondolja fontosnak az erõ-
visszacsatolást. Természetesen fontosnak tartják azt is,
hogy érezzék, mekkora erõt fejtenek ki az adott szerv-
re. Harmadik helyen pedig az ergonómiai szempontok
végeztek. Nevezetesen az orvos kezére ható erõk csök-
kentését, mint az erõ-visszacsatolás kiaknázható elõ-
nyét nevezték meg. Vizsgálták azt is, ki milyen típusú
visszacsatolást részesít elõnyben. A diszkrét, egy beállí-
tott erõlimit elérésekor jelentkezõ hangjelzéshez képest
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a vizuális és haptikus (tapintási érzékeléssel kapcsola-
tos) visszacsatolás lényegesen hasznosabb lehet, mert
folyamatos, valós idejû információt szolgáltat a mûtét
során. Nyilvánvaló, hogy ezen rendszerek számtalan ki-
hívás elé állítják a kutatókat [4]. A kis hibák és jelkés-
leltetések az ilyen szabályozó rendszerekben kontrol-
lálhatatlan oszcillációt, instabilitást eredményezhetnek,
amelyek a sebészetben megengedhetetlenek. A mûtéti
környezet pedig számos igényt támaszt az amúgy már
kereskedelmi forgalomban is beszerezhetõ, hatéko-
nyan mûködõ erõmérõkkel szemben. Kihívást jelente-
nek a szenzorok beültetésére rendelkezésre álló igen
kicsiny terek, a méretbeli, geometriai korlátok, nem
beszélve az elektromos és biokompatibilitás vagy a
sterilizálhatóság szigorú elõírásairól.

Az erõmérés lehetõségei

Az elmúlt években – a kihívások és nehézségek ellené-
re – számos megoldás látott napvilágot mind az erõmé-
rés, mind pedig a visszacsatolás tekintetében. Az egyik
legkézenfekvõbb megoldásnak az tûnik, ha a robotka-
rokat mozgató egyenáramú motorok által felvett áram-
ban rejlõ erõinformációkat használjuk fel a karokat
terhelõ erõ, illetve nyomaték meghatározására. E mód-
szernek megvan az az elõnye is, hogy nem szükséges
külön érzékelõ, elkerülve ezzel a fent említett beépítési
korlátokat. Ugyanakkor figyelembe kell venni, hogy az
áramból becsült erõjelekben is megjelennek a moto-
rokra jellemzõ dinamikus hatások által okozott jelensé-
gek (például túllövések), másrészt egy tanulmány sze-
rint a becsült és mért értékek között az eltérés átlago-
san 250 mN körülinek adódott, ami meglehetõsen sok,
figyelembe véve, hogy például egy katéterablációs be-
avatkozásnál alkalmazott nyomóerõ 300 mN körüli.

Az irodalomban olyan példát is találhatunk, amikor
egyszerûen a kereskedelmi forgalomban kapható erõ-
mérõ eszközöket helyeznek el a sebészrobot csipe-
szére. E próbálkozások persze sokkal inkább egy
mûtét során fellépõ erõhatások feltérképezését szol-
gálják, mintsem a valós idejû erõ-visszacsatolás alap-
ját képezik, hiszen ezekben az esetekben a fertõtlení-
tés, sterilizálás egészen biztosan nem oldható meg.

Egyes kutatók próbálkoztak erõmérõ cella vagy
nyúlásmérõ bélyeg laparoszkóp fejébe történõ beépí-
tésével [5], illetve laparoszkóp vezetõhüvelyére ra-
gasztott, félhidakba rendezett nyúlásmérõ bélyegek
elhelyezésével is [6].

A nyúlásmérõ bélyegeknél lényegesen nagyobb
érzékenységûek a szilícium alapú MEMS (mikro-elekt-
romechanikai rendszer) erõmérõ szenzorok. A mikro-
mechanikai technológiával elõállított mikroerõmérõ
szenzorok kiemelt szerepet játszanak a tapintásérzé-
kelésben, a robotikában és az orvosbiológia területén,
csakúgy, mint a gépjármû-alkalmazásokban. Mûködé-
sük alapja, hogy a támadó erõvektort elmozdulássá
vagy mechanikai feszültséggé transzformálják. Kuta-
tócsoportunk is ezek fejlesztésével, laparoszkópcsi-
peszbe történõ beültetésével foglalkozott [7].

Kézenfekvõ megoldás – az erõmérésre már számos
területen alkalmazott – piezoelektromos hatás kiakná-
zása. A módszer nagy elõnye, hogy az érzékeléshez
nem szükséges külsõ tápforrás, és az eszközök válasz-
ideje rendkívül gyors, ugyanakkor a jelfeldolgozás –
különösen statikus erõk mérése esetén – nehézkes.

Az optikai elven mûködõ rendszerek nagy elõnye,
az MRI (mágneses rezonancia képalkotás) kompatibi-
litás. A szenzorok kialakíthatók a csipesz belsejében,
vagy beépíthetõk a laparoszkóp/katéter szárába, ahol
a terhelõ erõvel arányos fényintenzitás-változás detek-
tálható. Egy másik megoldás a laparoszkóp tövében
elhelyezett érzékelõ rendszer. Ebben az esetben a
fényt egy optikai résen átvezetve és egy osztott foto-
diódával detektálva, a dióda egyes szegmenseinek fo-
toáram-változása lesz arányos az elhajlás mértékével,
tehát közvetve a laparoszkóp végén ható erõvel.

Szintén a sebészrobotikában felhasználható ered-
ményeket értek el magnetoreológiai folyadékok alkal-
mazásával. A vas-karbonil részecskéket tartalmazó
szilikonolaj-rendszer viszkozitása mágneses térrel
változtatható, így a laparoszkópra ható ellenerõ han-
golható. A módszerrel olyan tesztminták állíthatók
elõ, amelyek flexibilitása és dinamikája hasonló a
természetes szövetekéhez.

Természetesen nem csak erõt lehet monitorozni.
Számos példát találunk a sebészrobotikában, amikor a
vizsgált mennyiség a gyorsulás. A gyorsulásszenzorok
jelei alapján is elkülöníthetõk egymástól olyan esemé-
nyek, mint a szövet elérése, varrótû megfogása, elen-
gedése, eszközök ütközése.

Valós idejû erõ-visszacsatolás mûtét közben

Az elõzõ fejezetben ismertetett módszerek bármelyiké-
vel is térképezzük fel a szövetek, szervek morfológiáját,
keménységét, végsõ soron az információkat egyszerû
villamos – esetleg optikai – jelek formájában továbbít-
juk. A következõ kritikus feladat tehát, hogy a villamos
jelekbõl – így vagy úgy – legalább részben próbáljuk
meg rekonstruálni az orvos elvesztett tapintásérzetét. A
mérési módszerek kutatásával párhuzamosan erre is
számtalan megoldás született az elmúlt években.

Gyakran alkalmazott megoldás a pneumatikus be-
avatkozó. Ebben az esetben felfújható ballon nyomá-
sát változtatják szolenoidszelepen keresztül a mért
erõ függvényében. A félgömb alakú szilikonballono-
kat a kontrolleren helyezik el úgy, hogy az az irányító
orvos ujjbegyeit stimulálja. Jellemzõen diszkrét nyo-
másértékeket állítanak be úgy, hogy az elsõ nyomás-
szint megfeleljen annak a minimális erõnek, amivel a
szövetet – annak megfogásához – szorítani kell.

Egy másik módszer a kommutátor nélküli egyenára-
mú motorok használata. Az igen egyszerû kivitelû –
egy tekercsbõl és egy mozgó állandó mágnesbõl álló –
lineáris motorokkal a laparoszkóp rezgései csatolhatók
vissza az orvos kezére. A rezgések tulajdonságaiból pe-
dig a sebész következtetni tud a mûtét során bekövet-
kezõ – vizuálisan nem azonosítható – eseményekre.
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Végül – a lengyel kollégákkal közös projektünkben

2. ábra. A specifikációknak megfelelõ Si erõmérõ szerkezetek sematikus rajzai: méreteik 2 × 2 mm2 (a) a csipeszek közötti szorítóerõ mé-
résére dedikált szenzorok esetén, és 1 × 1 mm2 (b) a csipesz csúcsán elhelyezkedõ tapintásérzékelõ chip esetén. A deformálódó membrán
átmérõje mindkét esetben 500 μm, az érzékenységet – a támadó erõre adott kimeneti feszültségváltozást – a membránvastagság határozza
meg (c), ami 50 μm és 20 μm.
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is alkalmazott módszer – a kefe nélküli egyenáramú
nyomatékmotorok (BLDC motor) használata [8]. A 3D
erõmérõ jeleit az orvosoldali haptikus vezérlõ interfé-
szen elhelyezett 3 darab BLDC motorra csatolják visz-
sza, ezzel reprodukálva az erõmérõre ható erõt, mint
vektormennyiséget.

MEMS 3D vektoriális erõmérõ integrálása
a RobinHeart sebészeti robotba

Az elõzõ fejezetekben ismertetett szempontok figye-
lembevételével olyan érzékelõ rendszert terveztünk
és valósítottunk meg, amely méretét tekintve alkalmas
lehet laparoszkópcsipeszbe történõ integrálásra. Az
ENIAC INCITE projekt során – a technológiai lehetõ-
ségekhez mérten – a legkisebb MEMS piezorezisztív
erõmérõ szenzorokat alakítottuk ki, majd ezeket
olyan flexibilis elektronikába építettük, amely már a
laparoszkópfejben képes ellátni a szenzorok jelének
elõzetes kondicionálását és digitalizálását. Megoldot-
tuk az elektronika modellcsipeszbe történõ integrálá-
sát, illetve lengyel partnereink segítségével demonst-
ráltuk az erõinformáció RobinHeart sebészeti robot
vezérlésében történõ feldolgozását haptikus erõvisz-
szajelzést megvalósítva.

Piezorezisztív MEMS erõmérõ kialakítása
mikromechanikai technológiákkal
Az irodalom és saját tapasztalatok alapján az erõvek-
tor és a mechanikai deformáció detektálására a piezo-
rezisztív elven alapuló kiolvasási módszert választot-
tuk. Ebben az esetben kihasználjuk, hogy mechanikai
feszültség hatására a félvezetõ sávszerkezete módo-
sul, és ennek megfelelõen az elektronok – n-típus –,
illetve a lyukak – p-típus – effektív tömege és így
mozgékonysága megváltozik. Ez természetesen fajla-

gos ellenállás-változással, és így a piezoelem abszolút
ellenállásának megváltozásával jár.

A 3D erõmérõ mátrix specifikációja (például mé-
rési tartomány, érzékenység, geometria, gyártástech-
nológia): a tervezett alkalmazási céloknak megfele-
lõen definiáltuk a MEMS erõmérõ eszköz funkcioná-
lis és technikai paramétereit. A geometria pontos
paramétereinek meghatározására (membrán vastag-
sága, laterális geometria) és a beágyazott piezore-
zisztív ellenállások érzékenységének vizsgálatára/
tervezésére végeselemes modellt fejlesztettünk és
ezeket részleteiben elemeztük. Az eszközök memb-
ránelmozdulását és érzékenységét a csatolt elektro-
mechanikai modelleredményekbõl számítottuk
COMSOL Multiphysics® 4.3a (Burlington, MA, USA),
illetve SILVACO (Santa Clara, CA, USA) szimulációs
szoftverek alkalmazásával (2. ábra ). A végeselem-
számítások eredményei alapján elkészítettük az erõ-
mérõcsalád fotolitográfiához szükséges maszkterveit
– amelynek során figyelembe vettük a lehetséges
tokozási technikákat is, mint amilyen a szenzor hát-
oldali kötése üveghez.

A mikroerõmérõ eszközöket az Energiatudományi
Kutatóközpont MFA Mikrorendszerek Laboratóriumá-
nak szilícium mikrotechnológiai megmunkáló során
készítettük el. Kiinduló hordozóként (100) orientáció-
jú, n-típusú Si-SiO2-Si szerkezetû szeleteket alkalmaz-
tunk – a szimulációs tervezésnek megfelelõen – 20
μm és 50 μm vastagságú elõoldali szilíciumréteggel. A
hátoldali fémkontaktus kialakításához Borofloat33™
(Schott AG, Mainz, Németország) típusú bórtartalmú,
500 μm vastag üvegszeleteket használtunk. A piezo-
ellenállások kialakítása megfelelõ dózisú adalékolás-
sal történt. A szigetelõ rétegeket atmoszférikus és ala-
csony nyomású gõzfázisú leválasztással (APCVD,
LPCVD), a vezetõ Al- és AlSi-rétegeket vákuumgõzö-
léssel és porlasztással vittük fel a szeletre. A leválasz-
tott rétegek planáris strukturálását nedves és száraz
marási technológiákkal (reaktív ionmarás, vagy RIE –
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Diener Pico, Ebhausen, Né-

3. ábra. A 3D megmunkált szilíciumszelet membránelemekkel (a), a hátoldali üveggel bondolt,
elkészült szenzorok (b) és a piezorezisztív érzékelõ elemek a Si-membrán hátoldalán (c).

1 mm 500 mm

a)

b) c)

4. ábra. A flexibilis nyomtatott áramkör csipeszbe ültetett vége a két erõmérõ szenzorral és a két
AD konverterrel (a). A tapintásérzékelõ szenzor a nyomtatott áramkör hátoldalán van, szereléskor
visszahajtva a csipesz hegyére kerül. A fémcsipeszbe épített erõmérõ chipek és a hibrid áramkör
biokompatibilis polimerrel borítva – demonstrációs célból a polimer átlátszó (b és c).

a)

b) c)

metország) oldottuk meg.
Szenzorunk 3D geometriáját
mély reaktív ionmarással
(DRIE – Bosch eljárás) alakí-
tottuk ki Oxford Plasmalab
100 (Bristol, Egyesült Király-
ság) ICP plazmamaró beren-
dezést használva. Az elkészült
szilícium- és üvegszeleteket
maszkillesztõben végzett il-
lesztés után anódos bondolás-
sal Süss SB 6L (Garching, Né-
metország) szeletkötõ beren-
dezésben kötöttük össze,
majd gyémánttárcsás progra-
mozható DISCO DAD 320
chipfûrésszel (Tokio, Japán)
szeleteltük fel (3. ábra ).

Intelligens laparoszkóp

Ezek után a két, eltérõ érzé-
kenységû és méretû erõmérõt
egy laparoszkópcsipesz-mo-
dellbe ültettük úgy, hogy az
erõmérõk jeleit a csipeszben
történõ digitalizálást követõen
egy flexibilis nyomtatott
áramkörön keresztül a robot-
karig vezettük. A nagyobb
(kevésbé érzékeny) szenzor a
csipesz belsejébe került és a
szorító erõ mértékét mérte,
míg a kisebb (érzékenyebb)
szenzor – tapintásérzékelõ-
ként – a csipesz hegyébe ke-
rült. A csipesz végsõ kialakítá-
sa – amely rozsdamentes or-
vosi ötvözetbõl (EOS Stain-
lessSteel GP1) közvetlen léze-
res fémszinterezés (DMLS)
technológiával készült és bio-
kompatibilis bevonattal (Nusil
MED 6215 orvosi minõségû
additív szilikon) láttuk el – a
4. ábrán látható.

Az erõmérõ szenzorokkal
integrált fémcsipeszt az FRK
szakemberei egy mechatroni-
kus laparoszkópba építették.
Okos laparoszkópunk már ké-
pes kommunikálni a MIS ro-
botvezérlõ rendszerrel, így be-
építhetõvé vált a RobinHeart
PVA és RobinHeart mc2 sebé-
szeti robotokba. A laparosz-
kóp és a robot vezérlõ rend-
szere közötti kommunikáció a
megfelelõ adatbiztonság érde-
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kében a jármûiparban elterjedt soros, aszinkron kom-

5. ábra. A tapintásérzékelõ szenzor válaszjelei csirkeszív (a) és csirkeszárny lágy és kemény szövet esetén (b): a szövet rugalmassági para-
méterét az egységnyi elmozduláshoz tartozó fajlagos erõértékek mutatják.
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6. ábra. A RobinHeart mc2 kísérleti sebészrobot és haptikus vezérlése (RobinHand) kiegészítve a kontakt erõ mérésére képes „okos” lapa-
roszkóppal. A rendszer alkalmas valós idejû erõvisszajelzésre a vezérlõ sebész számára.

munikációs (CAN) protokoll szerint folyik. Ennek
megfelelõen a laparoszkópban elhelyezett jelfeldolgo-
zó áramkör kétvezetékes, szinkron (I2C) kommuniká-
cióját egy megfelelõ áramkör segítségével konvertál-
nunk kell. Ez az áramkör végzi a szenzorok jeleinek
kondicionálását, konverzióját, gyûjtését, zajszûrését,
kalibrációját, továbbítását, valamint biztosítja a szen-
zorok alacsony zajú tápellátását is.

Biomechanikai tesztek és haptikus erõ-visszacsatoló
rendszerrel rendelkezõ sebészeti robot

A RobinHeart PVA robotba épített erõmérõ szenzo-
rokkal biomechanikai vizsgálatokat végeztünk és
megállapítottuk, hogy a visszamért villamos jelek
alapján elkülöníthetõk a lágy (bõr, izomszövet) és
kemény (csont) szövetek, ahogy ez az 5. ábrán be-
mutatott néhány mérési eredmény alapján látható.
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Fejlesztéseink legkomolyabb célja az volt, hogy
erõvisszajelzést, virtuális tapintásérzetet tudjunk biz-
tosítani az operációt végzõ sebésznek. Ez a laparosz-
kópba integrált erõmérõ szenzorok legbonyolultabb
alkalmazása, amely a szenzorok és a RobinHeart mc2

sebészrobot haptikus kontrollerének (RobinHand)
összekapcsolását jelentette (6. ábra ). Az elektronikai-
lag és mechanikailag is integrált erõmérõ szenzorok
jeleit – megfelelõ kondicionálás után – a sebészeti
robot vezérlõ rendszeréhez továbbítottuk. Az EK-MFA
szakemberei által meghatározott erõszámítási algorit-
must programoztuk a robot vezérlõ szoftverébe, így a
laparoszkóp csúcsába épített szenzor által detektált
vektoriális erõt a kontroller vissza tudja adni a moto-
rok erõkomponensekkel arányos fékezésén keresztül
a sebész kezére. Vagyis, amikor a laparoszkópcsipesz
csúcsa kemény felülethez érintkezik, a mért ellenirá-
nyú erõnek megfelelõen a vezérlõ rutin lassítja vagy
megállítja a robotlaparoszkóp mozgását, illetve a hap-
tikus kontroller motorjainak nyomatéka is változik,
valós érzetet adva vissza a sebésznek.

Összefoglalás, kitekintés

A szenzorokkal felszerelt „okos” eszközök – az elsõ
ilyen telefon 2007-es bemutatása óta – jelentõsen
megváltoztatták mindennapi életünket, és ez a forra-
dalom a technológia minden területére átterjedt. Az
írásunkban bemutatott „okos” laparoszkópok olyan
minimálisan invazív mûtéti rendszerek és technoló-
giák fejlesztését szolgálják, amelyek képesek felgyor-
sítani a paradigmaváltást a drága és bonyolult mûtéti
beavatkozások irányából a költséghatékony, betegba-
rát, minimálisan invazív beavatkozások felé. Mind-
amellett hozzájárul olyan új mûtéti eljárások kidolgo-
zásához is, amelyek javíthatják a betegek túlélési ará-
nyait és az elérhetõ posztoperatív életminõséget.

Mindazonáltal a komplex, minimálisan invazív mûté-
ti eljárások pontos vezérlést és ellenõrzést igényelnek.
A sebésznek folytonos, valós idejû, multimodális infor-
mációkra van szüksége a mûtéti terület szerkezetérõl,

funkcionalitásáról és anatómiájáról. Munkánk során
olyan demonstrációs mûtéti rendszerek tervezését, épí-
tését, elemzését és funkcionális tesztelését végeztük,
amelyek integrált áramköri és MEMS komponensek al-
kalmazásával extrém kis méretben integrálják az érzé-
kelõ, jelfeldolgozó és csatlakozó funkciókat, lehetõvé
téve taktilis információ továbbítását a laparoszkóp és a
sebész között. Ennek megfelelõen demonstráltuk a me-
chanikai érzékelési lehetõségek (tapintás, erõ-vissza-
csatolás) alkalmazhatóságát MIS rendszerekben, megal-
kotva az elsõ, MEMS erõmérõ eszközzel felszerelt, erõ-
visszacsatolással rendelkezõ kísérleti sebészetirobot-
rendszert (FRK – RobinHeart mc2).

Kutatócsoportunk aktuális fejlesztései (az ECSEL
POSITION-II projekt keretében) a vektoriális erõmérõ
szenzorok további méretcsökkentését, és azok katé-
terrendszerekbe történõ beültetését célozzák, ami
reményeink szerint lehetõvé teszi kontakt erõ vissza-
jelzését szív és érrendszeri elektrofiziológiás, illetve
katéterablációs beavatkozások során.
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