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Cerrahin Anlik Yonlendirilebildigi Robot Yardimli
Endoskop Kontrol Sistemi Mimarisi - NeuRoboScope
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Oz — Bu bildiride ele alinan ¢ahsmada endoskopik hipofiz
cerrahisinde kullamlan optik-kamera sistemini, cerrahin anhk
isteklerini takip ederek yonlendirilmesine izin verecek robotik
sistem gelistirilmektedir. Cerrah kendisi ameliyat sahasinda
ameliyati gerceklestirirken robotu yonlendirmesi gerekmektedir.
Bu gereksinim icin gelistirilmekte olan 6zgiin alt bilesenler ve
toplam sistem mimarisi bildiri icinde tamitilmistir ve caliymanin
sonuclar1 benzer minimal invaziv ameliyatlarin robot destekli
ameliyata doniismesine imkan verebilecektir. Bildiride sistemin
gereksinimlerinin olusturulmasi i¢in yapilan testler anlatilmistir.
Uzerinde durulan sistem gereksinimlerinden birisi robotun
calisma alani, digeri ise cerrahin kullamm kolayhgi ile ilgilidir.

Anahtar Kelimeler— endoskopik hipofiz cerrahisi, robotik

cerrahi, hipofiz timérd, minimal invaziv cerrahi
I. GIRIS

Bu bildiride bahsi gecen ¢alisma bir ameliyat robotu
gelistirme tizerine kurgulanmigtir. Caligma igin se¢ilen ameliyat
bir minimal invaziv ameliyat olan endoskopik hipofiz bezi
tiimorii ameliyatidir. Hipofiz bezi her iki gérme sinirinin
arasinda kafa tabanina yerlesmis, 6zel bir salgi organidir.
Hipofizin ana gorevi salgiladigi hormonlarla metabolizmay1
diizenleyerek hayatin devamliligin1 saglamaktir. Bezelye
biiytikliigiinde kiigiik bir bez olmasina ragmen salgilarmin
isleviyle viicudun en Onemli, yoOnetici bezidir. Biiyiime ve
gelisme, su dengesi, tuz dengesi, seker dengesi, kan basinci,
gebelik ve dogum, siit yapimi, cinsel organlarin gelisimi ve
ireme gibi birgok islevin diizenlenmesi, bu bezden viicuda
salgilanan hormonlarca idame ettirilir. Bu bezin timor gibi
patolojileri, siklikla klinik olarak giirtiltiili belirti ve bulgular
(gdrme kaybi, gogiisten siit gelmesi, cinsel istekte azalma, asiri
kilo alma, asirt susama, sik idrara ¢ikma, ellerde ayaklarda
biiyiime gibi) ortaya ¢ikartir.

Hipofiz bezinin adenohipofiz adi verilen 6n boéliimiindeki
endokrin hiicrelerden kdken alan timérler hipofiz adenomlart
olarak isimlendirilir. Hipofiz adenomlarinin toplumdaki siklig1,
radyolojik ¢alismalarda %22.5, otopsi ¢alismalarinda ise %14.4
olarak bulunmustur [1]. Adenomlar, biiyiikliiklerine gore mikro-
(<1 cm) ve makro-adenom (>1 cm) olarak siniflandirilmaktadir.
Makro-adenomlarin toplumdaki sikliginin 600°de bir oldugu
tahmin edilmektedir. Klinik olarak belirti veren ve cerrahi tedavi
gerektiren kafa igi timorler igerisinde, glial ve meningeal
timorlerden sonra %10-25 orani ile en sik {iglincli timor

Mustafa Berker, ilkay Isikay, Sahin Hanalioglu

Beyin ve Sinir Cerrahisi Ana Bilim Dal
Hacettepe Universitesi
Ankara, Tiirkiye
mberker@hacettepe.edu.tr,
ilkayisikay,sahinhanalioglu@gmail.com

grubunu olusturmaktadir [2]. Pitiiiter tiimdrler primer santral
sinir sistemi tiimdrleri i¢inde tiglincii siradadir. Veriler genellikle
Amerikan serilerine dayanir ama diinya geneline de
uyarlanabilir. Toplumdaki yiiksek yaygmliga (prevalans)
ragmen olgularin yalnizca bir kisminda klinik bulgular ortaya
cikmakta ve tedavi gerekmektedir. Fakat potansiyel olarak
hipofiz adenomlar1 yillar iginde biiyiiyerek klinik problemlere
sebep oldugundan erken tani ve etkin tedavi 6nem tasimaktadir.

Gliniimiizde hipofiz adenomlarima endoskopik cerrahi
yaklasim ya tamamiyla endoskopik ya da endoskop yardimli
mikrocerrahi yontemi seklinde kullanilmaktadir. Mikroskobik
hipofiz cerrahisinde mikroskop yardimyla buruna yerlestirilen
rijit bir spekulum igerisinden bakarak 4-10X ile goriinti
biyiitiilerek  mikrocerrahi  gerceklestirilmektedir.  Ancak
spekulum icinden ve mutlak belli uzakliktan (7-15 cm) bakilmak
zorunda oldugundan ozellikle kavernoz siniis kdseleri
suprasellar alan1 gérmek neredeyse olanaksizdir. Endoskopik
hipofiz ~ cerrahisi, mikroskobik hipofiz ~ cerrahisi ile
karsilastirildiginda; iyi aydinlatma ve farkli yonlerde kullanilan
fiberoptik-lens sistemi ile lezyonun yakinindan, genis ve agilt
goriis alan1 saglamakta, nasal pasajda (burun igerisinde) bulunan
anatomik yapilar korunarak sella tabanina kadar ulasilmakta,
ekartor kullanilmamakta, daha rahat ve gesitli cerrahi aletler
kullanilabilmekte, kalinti (rezidii) timorler agili endoskoplarla
tespit edilerek ¢ikartilabilmekte, cerrahi prosediir daha az
travmatik olmakta, ameliyat sonrasi nazal tampon yerlestirme
ihtiyac1 olmamakta, boylece hastalar ameliyat sonrast donemde
daha konforlu olmakta ve komplikasyon olmadigi takdirde
cerrahi sonrasi birinci giinde taburcu edilebilmektedir [3, 4]. Her
iki yontemin kiyaslandigi, yakin zamanda yayinlanan meta-
analiz ¢alismasinda endoskopik cerrahi ile daha yiiksek timor
rezeksiyon ve klinik kiir oranlarina ve daha kisa hastanede yatis
siirelerine ulasildigi, hasta konforunun daha iyi oldugu,
boylelikle endoskopik cerrahinin daha etkin ve giivenli oldugu
gosterilmistir [5, 6].

Hem literatiir hem klinik deneyimlerle endoskopik hipofiz
cerrahisi ile saglanan endokrinolojik ve radyolojik kiir
oranlarinin daha iyi oldugu, endoskopik yaklasimin
mikroskobik cerrahiye gore maliyet-etkinliginin daha yiiksek
(diisiik maliyet, yiiksek etki) oldugu ortaya koyulmustur [7].

Bu ameliyatta endoskop adi verilen optik sistem, cerrah
tarafindan hastanin burun deliginden girilerek 6nce burun
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bosluguna, oradan da hipofiz bezinin yerlestigi, kafatabaninda
sella turcica adi verilen eyer seklindeki c¢ukurun hemen
ontindeki sfenoid siniise (hava boslugu) ilerletilmek suretiyle
goriintii elde edilmekte ve yine burun deliginden igeri ilerletilen
0zel cerrahi aletlerle hipofiz bezindeki tiimdr temizlenmektedir.
Ameliyatin gergeklestigi yer Sekil 1°de verilmistir.

Sekil 1. Endoskopik hipofiz bezi tiimérii ameliyatinin yandan
sekilsel goriintiisii [8]

Endoskopun  kisitliliklar1  arasinda ise; mikroskobun
sagladig1 steroskopik vizyon yoklugu nedeniyle goriintiiniin iki
boyutlu elde edilebilmesi, derinlik hissinin algilanmamasi,
endoskop lensinin kirlenmesi, endoskopu tutmak i¢in cerrahin
(veya asistanin) bir elini kullanma zorunlulugu, bu nedenle zaten
kisitli olan cerrahi alanda manipiilasyon zorlugu/manevra
kisithiligi (bu problem her iki burun deliginden (binostril)
calisilarak kismen asilabilmektedir) ve uzun Ogrenme siiresi
sayilabilir.

Bu ameliyat sirasinda karsilasilan en onemli sorunlardan
biri, cerrahin bir elini devamli olarak, goriintii saglamak
amaciyla kullanilan endoskop kontrolii i¢in ayirmak zorunda
olmasidir. Bu durum, ortalama 2-4 saat siiren ameliyat sirasinda
cerrahin yorulmasina ve tek elini kullanmasi nedeniyle manevra
kabiliyetinin ve verimliliginin azalmasina neden olmaktadir. Bu
probleme ¢6ziim olarak endoskopun asistan tarafindan kontrol
edilmesi, sabit endoskop tutucular, sesle komuta edilen robotik
endoskop yonlendiriciler kullanilmaktadir. Asagidaki resimde
ameliyat sirasinda cerrahin sol elinde endoskopu tuttugu, sag
elinde de bir cerrahi aleti kullandig1 ve ameliyat asistaninin da
cerraha en az bir elini kullanarak baska bir cerrahi aletle
yardimer oldugu durum gozlemlenmektedir. Bu sekildeki
calisma bicimi ameliyat sirasinda siklikla gerekmektedir. Ancak
gerek asistan yardimiyla yapilan ameliyatlarin gerekse mevcut
endoskop yonlendirici/tutucu sistemlerle yapilan ameliyatlarin
onemli dezavantajlar1 bulunmast bu yontemlerin klinik
kullanimint ~ sinirlandirmaktadir.  Dezavantajlar  genellikle
kullanim kolayligi, operasyon hizi ve giivenlik ile ilgilidir.

Sekil 2. Endoskopik hipofiz tiimorii ameliyati

Bu bildiriye konu olan ¢aligma neticesinde hipofiz bezinden
kaynaklanan tlimorlerin cerrahisi swrasinda, bu islemde
kullanilan goriintiileme aracini (endoskop) cerrahin istedigi
sekilde anlik olarak yonlendirilmesine yarayan bir robotik
sistem gelistirilecektir. Sistem ameliyat1 gerceklestiren cerrahin
ameliyatta kullanilan -biri goriintii saglayic1 endoskop olmak
iizere- ii¢ adet aleti ayn1 anda kullanmasina izin verecektir. Bu
sayede cerrahi operasyonun performansmin ve verimliliginin
arttirtlacagl ve ameliyat siiresinin kisalmasi beklenmektedir.
Onerilen sistemde, cerrahin giyebilecegi veya ameliyat sirasinda
herhangi bir cerrahi alete kolaylikla monte edilebilen ana
kumanda sistemi sayesinde cerrahin istekleri aninda algilanarak
ve uygun bir sekilde islenerek endoskopu tutan robot kola
hareket bilgisi iletilecektir. Bu sayede cerrah diger iki eliyle
farkli cerrahi aletleri kullanirken ameliyat boyunca istedigi
zaman endoskopu yonlendirebilecektir. Ayrica ameliyat
bolgesine robotu cerrah konumlayarak makro hareketlerin
cerrah tarafindan yapilmast ve mikro hareketlerin robot
tarafindan yapilmas: saglanarak sistemin kullanim giivenligi
artirtlmis olacaktir.

Bir sonraki boliimde mevcut endoskopik cerrahi robotlarinin
bir 6zeti ¢aligma mimarileri anlatilarak verilmistir. Literatiirde
yer alan 6rnekler incelenerek ve cerrahlarin kullanim kolayligi,
operasyonun hassasiyeti ve sistem giivenligi diisiiniilerek
gelistirilen sistem mimarisi bir sonraki boltimde anlatilmistir. Bu
calismanin daha 6nce gelistirilen sistemlere gore toplam sistem
mimarisi digindaki temel farklar1 6zgiin robot kinematigidir ve
robotu yodnlendirme sinyallerinin elde edilmesidir. Sistem
mimarisini takiben alt sistemlerin tasarimu igin gerekli girdilerin
olusturulmasi i¢in yapilan testler ve sonuglart 6zetlenmistir.

II. ROBOTIK CERRAHI

Cerrahide robotik cihazlarin kullanimi her gecen giin
yaygmlagmaktadir [9]. Bu cihazlarin bir kismu dogrudan
operasyon i¢in kullanilirken bir kismi da cerraha yardimci
cihazlar olarak gelistirilmektedir. Operasyon ve destek cihazlari
genellikle  minimal  invaziv  cerrahi  operasyonlarda
kullanilmaktadir. Cerrahi operasyonlarda kullanilan Da Vinci
robotu tiim diinyada kabul gérmiis bir cihazdir [10].

Ozel olarak kafa ve boyun bdlgesinin ameliyatinda
kullanilan pek c¢ok robotik cihaz bulunmaktadir [11].
Gortntilleme  cihazt  olarak  endoskoplarin  kullanildigi
ameliyatlar icin endoskop tutucu cihazlar gelistirilmistir.
Taniguchi vd. [12] 1994-2009 yillar1 arasinda gelistirilmis 27
endoskop robotu not etmislerdir. Bunlardan sekizi insan
tizerinde kullanilmus, digerleri ise hayvanlar lizerinde denenmis
ya da yalnizca model olarak sunulmustur. Bu sistemlerin
cogunda endoskop cihazinda bir degisiklik yapilmaksizin bir
robot kol ile konumlandirilmasi saglanirken cerrah bu kolu
genellikle bir kumanda ile kontrol etmektedir. Cerrahin el ya da
ayaklari ile kontrol edebilecegi kumanda sistemlerine alternatif
olarak ses ile [13] ya da cerrahin kafa hareketini [14] ya da
ameliyat aletini takip eden bir goriintii isleme sistemi ile kontrol
ornekleri de mevcuttur.

Taniguchi vd. [12] endoskop hareketleri i¢in bir pivot
noktast iizerinde yandonme (Ing: yaw), yunuslama (Ing: pitch)
ve ileri-geri hareketlerinin yeterli oldugunu ifade etmektedir. Bu
hareketleri saglamak {tizere aktif bir sistem gerekli iken
endoskopun hastaya gore konumu genellikle pasif bir kol ya da



mobil bir tabla ile saglanmaktadir. Pasif konumlandirma kollar1
piyasada yaygin olarak bulunmaktadir. Ote yandan cerrahin
kontrol edebildigi motor tahrikli konumlama kollar1 da
gelistirilmistir [13, 15, 16].

Bu kisimda endoskop tutucu ve  yonlendirici
mekanizmalarindan 6ne ¢ikanlardan bahsedilecektir. Kobayashi
vd. [17] agizdan giris yapilarak gergeklestirilen ameliyatlarda
kullanilmak  iizere Naviot isimli  destek  robotunu
geligtirmiglerdir. Naviot sistemi, herhangi bir aletin iizerine
yerlestirilebilen bir kumanda cihazi igermektedir. Kumanda
sistemi lizerindeki iki diigmeyi cerrah bagparmag: ile kontrol
etmektedir. Iki motorlu 5-cubuk mekanizmas1 ve endoskopu
tutan kol vasitasiyla ucuna yakin yataklanmis olan endoskopun
yandonme ve yunuslama hareketi kontrol edilmektedir. Ayrica
aktif optik odaklama sistemi ile goriintii boyutu 6 kata kadar
biyiitiilebilmektedir. Taniguchi vd. [18] endoskopun yonelimi
i¢in iki serbestlik dereceli bir seri kol ve ileri-geri hareket yerine
goriintii yakinlastirmadan faydalanmiglardir. Nishikawa vd. [19]
P-arm adim verdikleri hidrolik tahrikli 6-serbestlik dereceli
Stewart-Gough platformu ile herhangi bir laparoskop cihazini
yonlendirebilecek sistem gelistirmiglerdir.

Ozellikle burun ve siniis boslugundan girilerek yapilan
ameliyatlar i¢in gelistirilmis endoskop tutucu cihazlar da
bulunmaktadir. Wurm vd. [20] paranasal siniis ameliyatlarinda
kullanmak iizere u¢ elemaninda endoskop da igeren alti
serbestlik dereceli bir seri robotik kol sistemi gelistirmislerdir.
Zimmerman vd. [21], Evolution 1 isimli mobil platform
iizerinde 5 serbestlik dereceli bir seri kola bagli 6 serbestlik
dereceli bir Stewart-Gough platformu igeren bir cerrahi robot
gelistirdiler. 6 serbestlik dereceli paralel mekanizma ileri-geri ve
i eksende donme saglayacak sekilde artiksil olarak 10 um
konumlama hassasiyeti ile kontrol edilmistir. Nimsky vd. [22]
bu robotun transsfenoidal ameliyatta kullanilmasi iizerine
calisma yapmuslardir.

Kaynaklar incelendiginde endoskopun denetimi i¢in ya
artiksil serbestlik dereceli sistemlerin kullanildigi, ya da 2
serbestlik dereceli agisal yonlendirme igin robotik kol, ileri-geri
hareket yerine ise optik odaklanma sistemi gelistirildigi
goriilmektedir. Minimal invaziv hipofiz timorii ameliyatlarinda
ameliyat bolgesi igindeyken endoskop bir pivot noktasi iizerinde
kiiciik yandonme, yunuslama ve optik odaklama yerine ileri-geri
hareketleri ile yonlendirilmektedir. Bu nedenle pasif bir
konumlama koluna ek olarak kii¢iik bir ¢alisma alaninda bir
pivot noktast {izerinde yiiksek hassasiyetle yandonme,
yunuslama ve ileri-geri hareketlerini bir arada yapacak bir
sistem gelistirilmesi NeuRoboScope projesinde hedeflenmistir.
Ayrica kiicik bir c¢aligma alaninda yiiksek hassasiyetle
konumlama gorevi igin paralel eyleyicilerin seri eyleyicilerden
daha avantajli oldugu bilinmektedir [23]. Bu yiizden aktif kol
sistemi bir pivot noktasi iizerinde bahsi gecen ii¢ serbestlik
derecesine  sahip  bir  paralel manipiilatér  olarak
tasarlanmaktadir. Ayrica gelistirilen sistemde cerrahin iki elinde
ameliyat aletleri mevcutken ve aletler ameliyat bolgesinde iken
endoskop robotunu yonlendirmesi miimkiin olacaktir. Paralel
manipiilatoriin  kinematik yapisi ile ve robot yonlendirme
yontemi itibari ile bu ¢alisma Onceki sistem mimarilerinden
farklilik gostermektedir.

I11. SISTEM MIMARISI

NeuRoboScope sistemi ile hedeflenen cerrahin ameliyat
sirasinda zorlanmadan ameliyat bolgesi icinde olan endoskopun
bir pivot noktasi lizerinde iki eksende yonelimini ve ilerlemesini
kontrol etmesidir. Bunun disinda ameliyat bdolgesi icine
endoskopun sevk edilmesi ve ameliyat bolgesinden ¢ikarilmasi
cerrahin  endoskopu  kavrayarak  kendisinin  yapmasi
hedeflenmistir. Bu sayede hem hizli hem de giivenlikli sevk
islemi gergeklestirilecektir. Ayrica robotun yapmasi gereken
hareketlerin ¢alisma uzaymin kiigiik tutulmasi saglanarak temel
bir giivenlik de saglanmig olacaktir.

NeuRoboScope sistemi 5 adet alt sistemden olusmaktadir.
Bunlar su sekildedir; (i) Pasif dEngelenmis Kol (PEK), (ii) aKtif
Endoskop Yonlendirici (KEY), (iii) HAberlesme Sistemi
(HAS), (iv) Ana Kumanda Sistemi (AKS), (v) Kullanict
ARayiizii (KAR). Bahsi gegen alt sistemlerin ¢alisma ilkeleri
asagida aciklanmustir. Sistemin ¢alisma modeli bir hayli detayli
oldugu i¢in bu bildiride verilmemistir. Ancak NeuRoboScope
sisteminin ¢alisma modeli ve modelin sinanmas: ile ilgili
calisma [24]’te mevcuttur.

Sekil 3°de bir ¢izimi verilen PEK, KEY’i tasiyacak ve
agirligi dengelenmis bir mekanik yapidir. PEK’in {izerinde
eyleyici bulunmayacaktir. Cerrahin ameliyat sirasinda en az
caba ile KEY’i istedigi konuma ve ydnelime getirmesini
saglayacaktir. Istenilen konuma ve ydnelime geldiginde
hareketli mafsallar1 frenlerle sabitlenebilecektir. Her mafsalinda
konum &l¢limii i¢in algilayict (encoder) olacak. En fazla 6 donel
mafsal yapis1 olacaktir.

Sekil 3. PEK’in ameliyat masasina monte edilmis hali

KEY, endoskopun baglanacagi robot mekanizmasidir ve bir
tasarim resmi Sekil 4(a)’da verilmistir. Uzerindeki eyleyici
sistemler sayesinde endoskopun pivot noktasi etrafinda
yunuslama ve yandonme hareketlerini ve ilerleme yoniinde
dogrusal hareketini saglayacaktir. Mekanizma yapisi pivot
noktasi etrafinda hareketleri garanti edilecektir.

Sekil 4(b)’de Ao, Bo, Co sabit noktalar1 ile ifade edilen
manipiilatoriin kaidesi ile A3, B3, C; noktalarinin tanimladigi ug
elaman arasinda ii¢ bacak bulunmaktadir. Her bacak bir seri
kinematik zincirden ibarettir. Kaide, u¢ eleman ve bunlari
birlestiren {ic bacak iki bagimsiz kinematik devre
olusturmaktadir. AoAi1A2A; ve CoCiCoC; bacaklart (yan
bacaklar) bes serbestlik dereceli olup kaidede A¢D ve CoD
eksenlerinde birer doner mafsal (R) ve bu mafsal eksenleri
etrafinda donebilen bir diizlemsel baglanti (E) ile bu bacak
diizlemi ile ug eleman arasindaki aginin degisimine olanak veren



son bir R mafsalindan ibaret olup RER yapilandirmasina
sahiptir. E diizlemsel baglant1 yapisi, mafsal eksenleri diizleme
dik ve birbirlerine paralel olacak sekilde {i¢ R doner mafsalindan
olugmaktadir. A¢Ai1AxA; diizlemi, diizlem igerisindeki sabit
AoD eksenindeki etrafinda donebilmekte olup Diizlem
iizerindeki ilk doner mafsal ekseni A¢D ekseni ile kesistiginden
bir tiniversal mafsal (U) teskil etmektedir. Yani yan bacaklar
URRR kinematik zincirine sahiptir. Ortadaki ii¢iincli bacak ise
dort serbestlik dereceli bir seri zincir olup kaideden itibaren
diger bacaklarin ilk dort mafsali ile ayni yapiya, yani URR
yapisina sahiptir. Bacaklar ile kaide arasindaki doner mafsallarin
ozelligi, AoD, BoD ve CoD eksenlerinin D noktasinda kesisiyor
olmasidir. Kesigme noktasi pivot noktasidir. Kesisen eksenlerin
iizerinde bulundugu bacak diizlemleri A3;B3Cs; u¢ eleman
ckseninde kesiserek uc¢ elemanin uzak hareket merkezli
hareketini saglarlar. Bu kinematik yapinin avantajlar1 dinamik
dengelemeye uygun olmasi; yapisal simetri; ayn1 u¢ eleman
hareketini yapabilen diger paralel manipiilator alternatiflerine
gore uzuv sayisinin gorece az olmasi; motorlarin yerlestirilecegi
mafsallarin motor girdilerinin u¢ hareket girdileri ile iliskisinin
nispeten basit bir iligki olmas1 ve diiz/ters kinematik denklem
yapisinin  basitligi; motorlarin kaideye yakin mafsallara
konumlandirilabiliyor olmasi seklindedir.

KEY eksenleri kilitli iken pivot noktasi isaretleyicileri aktif
olmalidir. Bu sekilde, cerrah endoskopu ameliyat yerine
yerlestirirken hastanin iizerinde istedigi noktayr pivot noktasi
olarak belirleyebilecektir. Manuel pivot ayar sistemi olmali ve
bu pivot noktasi ameliyat yerine uzakligi doktor tarafindan
ameliyat dncesinden belirlenmelidir.

Sekil 4. (a) KEY hasta iizerinde ¢alisir durumdayken (b)
KEY’in kinematik yapist

KEY sadece ameliyat bolgesi i¢indeyken hareketli olacaktir.
Istenildiginde ve acil durumlarda eksenler frenlenebilecektir.
Tek komut ile biitiin eksenler kilitlenebilecektir. Caligma alani
tic eksende sinirli olacaktir. AKS’den HAS ftizerinden iletilecek
hareket istekleri ile siiriilebilecektir. HAS {tizerinden AKS’ye
dokunma bilgilerini (kuvvet geribildirimi) iletebilecektir.

HAS, KEY ile AKS arasinda ¢ift yonli veri iletimi
saglayacaktir.  Gilivenirlilik  protokolleri ile  kablosuz
haberlesmeyi kesintisiz olarak saglayabilecektir.

AKS, cerrahin istedigi zaman KEY’e hareket bilgisi
iletmesini saglayacaktir. 3 eksendeki hareket i¢in ayr1 ayr1 bilgi
iiretebilecek bir algilayici altyapist (6rn: 3 eksen doniidlger)
olmalidir. Donanim ve yazilim seviyesinde giivenlik
onlemlerine sahip olacaktir. Doktorun eli ile kontrol sinyali
iiretebilecegi herhangi bir yere (aspiratdr aletine, hortumuna
veya direkt cerrahin eline) takilip ¢ikarilabilecektir. Sterilize
edilebilir yapida olacaktir.

KAR, giivenlik ve kullanim kolayligi igin gerekli anahtar
sistemleridir. Ayrica kullaniciya durum bildirimi yapmaya
yarayan 1sikli uyari sistemleridir. KAR’da kullanilacak 1siklt
uyari sisteminin iletecegi bilgiler su sekildedir: (i) Gereginden
fazla kuvvet uygulandi (ii)) KEY devrede ama etkin degil
(kullanima hazir) (iii) KEY etkin ya da merkezleniyor (iv)
endoskop hastaya c¢ok yakin oldugu igin merkezlenme
yapilamadi (v) AKS’nin pili bitiyor (vi) Robotun sistemi devre
disidir - Ameliyata elle devam et.

Planlanan sistem mimarisindeki alt sistemlerin tasarimlarina
girdi saglamasi ac¢isindan yapilan testler bir sonraki bdliimde
aciklanmustir.

IV. SISTEM GEREKSINIMLERI TESTLERI

Sistem gereksinimlerini belirlemeye yonelik olarak ti¢ ayri
test yapilmigtir. Ameliyat sirasinda robotun ne kadarlik bir
calisma alanina sahip olmasi gerektigi bilgisini olugturmak icin
iki farkli test yapilmistir. Bunlardan ilkinde endoskopun

ameliyat sirasinda ameliyat bolgesi iginde hareketleri
kaydedilmistir. Ikinci tip testlerde tomografi verileri
toplanmistir ve degerlendirilmistir. Birinci tip  testler

endoskopun caligma sirasindaki donel hareket limitlerinin
belirlenmesi i¢in yapilmustir. ikinci tip testler ise bir ameliyattan
alman verilerin istatistiki bir zemine oturtulup genel bir ¢alisma
alan1 belirlenmesi i¢gin yapilmstir. Bu boliimde bahsi gegen son
test ise cerrahin robotu kullanim kolayliginin tiretim 6ncesinde
belirlenebilmesi i¢in yapilmistir. Ayni donanim altyapisim
kullanarak endoskop robotunu yonlendirmek i¢in iki tip
kullanim senaryosu gelistirilmistir. Calisma i¢inde gelistirilen
bir simiilatoér tizerinde cerrahi ekibin kullanimma sunulan
donanim ve izerindeki kullanim senaryolarini igeren
algoritmalarin testleri neticesinde nicel kiyaslamalar ile en
uygun kullanim senaryosu belirlenmistir.

A. Endoskop Hareketlerinin Olgiimii

Ameliyat bolgesindeki calisma alanin belirlenmesi igin
endoskop {iizerine monte edilebilecek mutlak agisal konum
6lgme cihazi gelistirilmistir. Cihazin i¢indeki ivmedlgerler
verileri islenerek mutlak agisal konum bilgisi olugturulmustur.
Baslangic noktasindan son konumuna belirli eksenler
etrafindaki doniisiimiinii tanimlayan bir¢ok Euler a¢1 siralamast
secenegi vardir. Secilen siralama Sekil 5’te gosterilen Donen
Eksen Takimi Temelli (Ing: Rotating Frame-Based, RFB)

. —(2 . . . (1
siralamadir; 6nce ug ) ekseni etrafinda a agist ile ve takiben ug )

ekseni etrafinda  acis1 kadar dondiiriilmesi ile olusmaktadir.

Olgiimler sirasinda iki ayri cerrahtan 22 ayri tip hareket
sirasinda veri toplanmustir. Yapilan ¢alisma sonucunda ameliyat
sirasinda toplanan veriler irdelendiginde o agisinin degisim
aralig1 12° — 45° arasinda ve f agisinin degisimi 1° —22° arasinda
hesaplanmistir. Bu deger hasta anatomilerine gore degisiklik



gosterebilecek bir deger olmasina ragmen tasarim sinirlari ig¢in
gerekli bilgi elde edilmistir.
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Sekil 5. (a) Segilen Euler ag1 siralamast (b) Ivmedlger eksen
takimin endoskop iizerinde yerlesimi

B. Tomografi Verileri Uzerinden Yapilan Olgiimler

Endoskop tizerinden yapilan dl¢timlere ek olarak tomografi
verileri iizerinden Olglimler gerceklestirilmistir.  Yapilan
Ol¢timler Sekil 6’da gosterilmistir ve su sekilde 6zetlenebilir:

A) Nostril-sella arast mesafe (¢alisma derinligi): Orta hat
sagital diizlemde, robotik kolun kontroliinde endoskopun
sabitlenecegi pivot noktasindan (burun deligi iist kenar1), hipofiz
bezinin oturdugu sella turcica (Tiirk eyeri) isimli kemik yapimin
tabanina kadar olan mesafeyi belirtir. Endoskopun ileri-geri
hareket agikligini temsil etmektedir.

B) Planum-klivus arasi mesafe (calisma yiiksekligi):
Derinlik hattina dik olarak ¢izilen ve bu hat iizerinde en
derindeki noktadan (sella tabanindan) gegen hattin sfenoid
siniisiin list duvar1 (planum sfenoidale) ile alt duvar1 (klivus)
arasinda kalan kismi olup, pivot noktasinda sabitlenmis
endoskopun ucunun diisey eksende maksimum hareket
acikligini gosterir.

C) Sfenoid siniis orta genigligi (¢alisma genisligi — orta): A
ile B hatlarinin kesigim noktasindan (sella tabanmin orta
noktasi) gecen eksenel diizlemde (sar1 hat) sfenoid siniisiin en
genis yerindeki transvers ¢apidir.

D) Sfenoid siniisiin en yiiksek genisligi (¢calisma genisligi —
klivus): Sfenoid siniisiin en genis yerindeki (klival bolge)
transvers ¢api olup, siniisiin alt boliimlerinde dl¢lilmiistiir. C
hattina gore daha alt kesitlerde dlciilmekte olup, C ile birlikte
endoskop ucunun lateral (sag-sol, transvers) yonde en yiiksek
hareket sinirini gostermektedir.

So6zii edilen olgiimler, son bir yil igerisinde Hacettepe
Universitesi Tip Fakiiltesi Norosiriirji Anabilim Dali’nda
hipofiz adenomu tanisi alan ve ilk kez ameliyat olan 28 hastanin
ameliyat dncesi cerrahi planlama amacl ¢ekilen ince kesit (kesit
kalinligi: 1 mm) paranazal siniis tomografileri iizerinde
gerceklestirilmistir. Cekimler Siemens Somatom Perspective

cihazi (serial 78335) ile 0.6 mm kesit kalmliginda spiral
acquistion kullanilarak, intravendz kontrast ajani verilmeden
gercgeklestirildi. Cekim siiresi 8.6 s, tarama uzunlugu 275.1 mm
idi. Olgiim degerleri alan hastalarin 11°i erkek, 17’si kadim ve
yas ortalamasi 45,9+16,5 yildir. Yapilan Slglimlerin sonucu
olarak ortalamalar ve sapmalar Tablo 1°de verilmistir.

~ Sekil 6. Tomografik dl¢iimlerin 6rnek gosterimi

Tablo 1. Radyolojik 6l¢iim sonuglari

Ortalama + %95 Giiven %99,7 Giiven
Olgiim Standart Arahgi (cm) Arahgi (cm)
Sapma(SS)(cm) (Ort+2 SS) (Ort+3 SS)
A- ¢alisma derinligi 9,5+0,5 8,5-10,5 8-11
B- caligma yiiksekligi 2,7+0,5 1,7-3,7 1,2-4,2
C- orta ¢aligma genisligi 3,0+0,4 2,2-3.8 1,8-4,2
D- maksimal gahisma 3.420,5 2444 1,9-49
genisligi

C. Kullanim Kolayligi Testleri

Sistemde cerrahin endoskopu yonlendiren robotu siirmesi
icin kullanilacak teleoperasyon sinyallerinin kullanim kolaylig
bakimindan, sistem daha firetilmeden, belirlenmesi i¢in bir
simiilator gelistirilmistir. S6z konusu simiilator, robot tarafindan
iic eksende yunuslama, yandonme ve eksenel ilerleme seklinde
hareket ettirilecek endoskop i¢in gerekli siirlis bilgilerini
cerrahin istemli el hareketlerinden toplayacaktir.

Istemli el hareketleri olarak belirlenen ii¢ eksendeki dénme
hizlar1  bir  doniidlger  (Ing:  gyroscope)  vasitasiyla
toplanmaktadir. Bu islem i¢in gelistirilen cerrahin kullandigi
aspirator aletini benzetimi olan cihaz Sekil 7°de verilmistir.

Cerrah calisma senaryosu geregi istemli hareketlerini
anahtara basarak anlik olarak iletecektir ve anahtari basmay1
brraktiginda artik karsi tarafa yerinde sabit kalma bilgisi
iletilecektir. Hareketlerin iletimi i¢in cerrahin kullandigt
aspiratoriin doniis hizlar1 dlciilerek endoskop robotuna siiriis
bilgisi olarak iletilmektedir. Anahtarmn aktive edilmesi ile
endoskopu yonlendiren robota bilgi akisi aktive edilmektedir.

Bu sathada iki adet siiriis algoritmasi gelistirilmistir. 1.
algoritma, bilgisayar faresinin c¢aligmasina benzer sekilde,
aspiratoriin agisal konum bilgisini oranlayip konum istegi olarak
endoskop robotuna iletmektedir. 2. algoritmada ise aspiratoriin
acisal konum bilgisi endoskop robotuna hiz istegi olarak
iletilmektedir. iki islemde de tiimlev alma islemi yapilmaktadir




ve sistemdeki anahtar, tiimlev isleminden kaynaklanabilecek
birikimleri = sifirlamak igin kullanilmaktadir. Simiilatoriin
kullanict ekraninda endoskoptan alman goriintii verilmekte ve
endoskopun yonelimi kullanim sirasinda degistikge goriintii de
degismektedir (Sekil 7). Bahsi gecen simiilatoriin detayl
anlatimi [25] te mevcuttur.

Déniidlger

Ust Goriiniis

Alt Goriiniis Anahtar

Sekil 7. Simiilator cihazi ve arayiizii [25]

Gelistirilen simiilator, endoskopik hipofiz ameliyatini
gerceklestiren ve {i¢ kisiden olusan cerrahi ekibinin kullanimina
sunulmustur. Elde edinilen nicel geri besleme neticesinde
cerrahlarin kullanim ergonomisi ve ameliyat sirasinda minimal
hareket ile ¢alisabilmesi agisindan 2. algoritmayi tercih ettikleri
belirlenmistir. Sistemde veri islenme yontemi bu sekilde
secilmistir ve parametreleri tasarim sirasinda eniyilenecektir.

V. SONUCLAR VE TARTISMALAR

Bu bildiride bir minimal invaziv ameliyati olan endoskopik
hipofiz bezi tiimorii ameliyatt i¢in gelistirilmekte olan 6zgiin
robot sisteminin mimarisi anlatilmistir. Sistemin toplam
mimarisi digindaki 6zgiin taraflari robotun kinematik yapisi ve
cerrahin ameliyat aletlerini kullanirken ayni anda endoskop
robotunu da yonlendirme yontemidir. Robot sisteminin
gereksinimlerinin belirlenmesi i¢in yapilan ¢aligmalar {i¢ ayr1
test olarak ozetlenmistir. Endoskop hareketleri ol¢iim testleri
sonuclarina gore ve %99,7’lik giiven araligina gére KEY’in
caligma alani belirlenmistir. Simiilator tizerinden edinilen nicel
verilere gore AKS nin sinyallerinin islenme seklinin aspiratdriin
acisal konum bilgisinin endoskop robotuna hiz istegi olarak
iletilmesi olarak gelistirilmesine karar verilmistir. Sistemin
tasarim caligmalart bu bilgiler 1s1ginda tamamlanmistir.
Sistemin tiretim ve test faaliyetleri devam etmektedir.
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