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A laparoscopos sebészet sikerességére alapozva a robotsebészet az egyik legmeghatarozobb iranyzatta valt a nyugati el-
latasban, elsGsorban a hasi beavatkozasok tekintetében. Mig a kézi laparoscopos eljarasok elsajatitasa hosszu és faradsa-
gos feladat, a da Vinci tipusu robotizalt alkalmazasok szamos intuitiv vezérlési és ergondmiai funkciot kinalnak. Mindkét
esetben alapvetd fontossagu, hogy a sebészek valos technikai képességeivel, készségeivel tisztaban legylink. A robotizalt
sebészeti eszkdzok hasznalata radikalisan uj mérési modszereket tesz lehetévé a miitéti folyamatok szdmos paraméterét
tekintve, amely alapjan 0j tananyagok és vizsgaztatasi modszerek keriiltek kidolgozasra. Ezek forradalmasithatjak a
laparoscopos sebészet oktatasat, hiszen objektiv kritériumrendszer bevezetését teszik lehetévé. A robotos kornyezetben
¢és szimulatorokon alkalmazott alapveté metrikakat és modszereket viszi végig ez a cikk, részletesen kitérve az egyes
modszerek validaltsagara és hasznossagara. Az elkdvetkez6 par évben varhatéan ezek fogjak meghatarozni a modern
laparoscopos sebészeti képzések dsszetételét.

Kulcsszavak: robotsebészet, sebészeti képességek felmérése, MIS, sebészeti szimulatorok, tanulasi gorbe

Robotic assistance became a leading trend in minimally invasive surgery, which is based on the global success of laparo-
scopic surgery. Manual laparoscopy requires advanced skills and capabilities, which is acquired through tedious learning
procedure, while da Vinci type surgical systems offer intuitive control and advanced ergonomics. Nevertheless, in either
case, the key issue is to be able to assess objectively the surgeons’ skills and capabilities. Robotic devices offer radically
new way to collect data during surgical procedures, opening the space for new ways of skill parameterization. This may
be revolutionary in MIS training, given the new and objective surgical curriculum and examination methods. The article
reviews currently developed skill assessment techniques for robotic surgery and simulators, thoroughly inspecting their
validation procedure and utility. In the coming years, these methods will become the mainstream of Western surgical
education.
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PALYAZATI MUNKA

Bevezetés

Az 1980-as években kezd6dott a minimalisan invaziv se-
bészet (MIS) korszaka egy petevezeték laparoscopos el-
kotésével. Azdta egyértelmiivé valt, hogy a MIS szamos
elénnyel rendelkezik, azonban ellenérvként a sebészek
gyakorlottsaga, a sziikkséges készségek bonyolultsaga me-
ril fel. A MIS elterjedése kiilondsen kiélezte az évszaza-

dos kérdést: ki a jo sebész? Kezdetektdl fogva vizsgal-
tak, mennyi gyakorlas alatt érheti el egy kezdd sebész a
kellé pontossagot, hogy éles helyzetben is magabiztosan
hasznosithassa tudasat. Miutan a rezidensképzésébe is
bekeriilt a laparoscopos eszkozok kezelése az Amerikai
Egyesiilt Allamokban, minimum 50 miitétet kellett vég-
rehajtaniuk, azonban ez egyaltalan nem volt koltségha-
tékony.!
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Ekkor meriilt fel az igény a szimulatorokra.”? A gya-
korlatoknak a mitén kiviil kellett térténnie ugy, hogy a
paciens biztonsagat ne veszélyeztessék; emellett koltség-
hatékonynak kellett lennie és segitenie kellett a mindség-
biztositast.> Erre kivald eszkozt nyujtottak a szimulato-
rok, amelyeknek komoly validaciés metdduson kellett
atesnilik. A szimulatorok sziikségességét igazolta, hogy a
sebészek tovabbképzése utan a technologia sikeresnek bi-
zonyult: 8000 epevezeték-miitétbdl 15 esetben fordult eld
sériilés.! Emellett fény deriilt arra is, hogy a kevesebb és
tobb laparoscopos tapasztalattal rendelkez6k tanulasi iite-
me kdzel azonos.

Az 1990-es években tobb kutatas is arra iranyult, hogy
olyan robotot fejlesszenek, amely hatékonyan tudja ta-
mogatni a sebészi munkat.*> Egy megfeleléen kialakitott
rendszer lehetdvé teszi a stabilabb eszkozkezelést és jobb
ergondémiat biztosit. A vilagitas is jobban kontrollalhato,
igy a sebész munkaja jelentésen precizebbé valhat. Ugyan-
akkor az 01j rendszerek validalasa kapcsan kiemelkedd fon-
tossagva valt, hogy a veliik elérhet6 fejlodést, a sebészi
képességek javulasat parametrizaljak. A 2000-ben debiitalt
da Vinci Surgical System (Intuitive Surgical Inc.) a legel-
terjedtebb sebészrobot a vilagon, mar a negyedik generaci-
onal jar a rendszer, és mintegy 3200 robot végez miitéteket
szerte a vilagban. A legtobb vizsgalatot értelemszeriien a
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da Vincivel végezték, mivel 6sszességében mar tobb mint
2,5 milli6 human beavatkozast hajtottak végre vele, igy ki-
emelkedden fontos a sebészek alapos képzése, felkészitése
(1. abra). Szamos adat all még rendelkezésre a da Vinci
egy korai versenytarsa, a Zeuson végzett mérésekbdl. Ezt a
robotot 2000-2003 kozott a Computer Motion Inc. fejlesz-
tette és forgalmazta, nagyjabol 50 darabot értékesitettek
beldle.

A tanulasi folyamatok mérése

A tanulasi gorbét elészor Hermann Ebbinghaus definialta
1885-ben;’ a tanulas hatékonysaganak jellemzésére valami-
lyen objektiv megfigyelési rendszert alkalmaz — grafikonon
abrazolva a tanulas mértékét a tapasztalat fiiggvényében. A
tanuldsi gorbe lehet emelkedd (elért pontszam mutatoja),
csokkend (teljesités ideje alapjan), avagy akadozo (erra-
tic). Az effektivitast sokféle képen definialhatjuk. Erre egy
modszer az idé—cselekvés analizis (Time—Action Analysis;
TAA,3 amely szerint a hatékonysagot az alabbi szempon-
tokkal jellemezhetjiik:

— miveletvégzési ido,

— mozdulatok, cselekvések szama,

— hibak szama.

1. bra. Els6 generacios da Vinci-robot az Obudai Egyetem iRobottechnikai Kzpontjaban (Foté: Balaton Jozsef)
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1. tablazat. Robotsebészeti kutatasok tanulasi gorbéje’

Szerzo Hasznalt Feladat Ismétlések Résztvevok Paraméter Jelentds
robotrendszer szama javulas
Yohannes  Da Vinci Kéziigyesség- 5 4 kezdo, Id6 Igen
vizsgalat, varras, 4 tapasztalt
csomozas
Prasad Zeus Gyodngyathelyezés, 5 17 kezdo, 1d6 és hibak Igen
kotélbujtatas 11 tapasztalt szdma
Maniar Zeus Gyongyathelyezés, 15 20 kezdo, Fejlodeés Igen
kotélbujtatas 0 tapasztalt szazalékban
Heemskers Da Vinci Gyongyathelyezés, 3 8 kezdo, 1d6 és pontossag Nem
beflizés 0 tapasztalt
Blavier Da Vinci Tt atjuttatasa 6 10 kezdo, Teljesitménypont  Igen
gylrikon 0 tapasztalt hibapont,
kétkezesség
Nio Zeus Varras, csomozas 20 1 kezdo, Mozdulatok Igen
1 tapasztalt szdma
Chang Zeus Csomozas 5-14 6ra 8 résztvevo 1d6, osszesitett Igen
tréning pontszam
Hernandez  Da Vinci Varras 5 7 kezdo, OSATS, id6 Igen
6 tapasztalt
Narazaki Da Vinci Felvesz és elhelyez, 6 7 kezdo, 1d6, megtett Igen
tiibujtatas, varras 0 tapasztalt tavolsag
Ro Da Vinci 5 furas 5-6 17 kezdé, Id6 és hibak Csak
2 tapasztalt szama kezddéknél

Kiegészité paraméterek is felvehetok ezek mellé — pél-
daul vérveszteség, roncsolas mértéke. Ezeket a metrikakat
€16 szervezeten végrehajtott mitétek esetén mérjiik.

A tanulasi gorbe meghatarozasara
robotsebészeti eszkozokon

A technologia tudomanyos alatamasztasara igyekeztek
meghatarozni a robotsebészeti eszkozok tanulasi idejét,
mértékét. Ezzel kapcsolatban tobb atfogd tanulmany szii-
letett, a legértékesebb Olthof és munkatarsai munkéaja.’
21 vizsgalt beszamolobol 10 foglalkozott robotsebészettel,
amelybdl 6 esetben da Vinci, 4 esetben Zeus robotrendszert
hasznaltak. A robotokkal gyongy- vagy gytriiathelyezést,
csomozast és varrast hajtottak végre tobb-kevesebb sebész
bevonasaval. Az alanyok ko6zott haladok és kezddk egya-
rant voltak. Megfigyelési szempont altalaban az elvégzés
ideje és a hibak szama volt. Az eredményeket az /. tabldzat

foglalja 6ssze, amely alapjan elmondhatd, hogy az egyes
tanulmanyok esetén a paraméterek csak részben voltak
egymasnak megfeleltethetéek, nem volt egyértelmi, szab-
vanyos pontozasi rendszer.

Az 1 eszkdzok, kiilondsen a robotok alkalmazasakor
sziikség van a megfeleld gyakorlas biztositasara, de az el-
vart kovetelményrendszer kialakitasa és a feladatok kiérté-
kelése nem egyértelmii feladat. A University of Washington
kutatoi régota dolgoznak a robotizalt készségfelmérés ob-
jektivvé tételén.3?

Fundamentals of Robotic Surgery

Egy haromhetes specialis tréning alatt igyekeztek a tanulasi
gorbe altalanos alakulasat meghatarozni nyolc sebész bevo-
nasaval. A feladat az intracorporalis csomdzas volt, amelyet
mind laparoscoppal, mind Zeusszal meg kellett ismételni-
tik tobb alkalommal. Minden 1épéshez egy-egy pontszamot
rendeltek, fiiggben a 1épés nehézségétdl, komplexitasatol.

2. tablazat. Az elsd atfogé robotos/laparoscopos képességfelmérés eredménye®

Eszkoz Kezdeti Minimum—  Kezdeti 0sszesitett VEégsd végrehajtasi Végs6
végrehajtasi id6 maximum pontszam id6 pontszam

Laparoscop 160 s 47-432s 40 pont 140 s 77 pont

Zeus 390 s N/A N/A 139s 71 pont
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A 1épések esetén nem lehetett részpontszamot elérni, csak
Hteljesitett” vagy ,,nem teljesitett” mindsitést. A maximalis
pontszam 100 volt. A rogzitett videofelvételek elemzése
utan hataroztdk meg a pontszamokat és a 2. tabldzatban
Osszefoglalt eredmények keriiltek publikalasra. 810 ora
gyakorlads utan 94 pontra emelkedett a Zeus-hasznalok
pontszama, 14 6ra utan pedig 99 pontot értek el, idejiik 82
masodpercre redukalodott. Megallapitottak, hogy 4-6 6ra
gyakorlas sziikséges a vided—kéz—szem koordinacié meg-
tanulasahoz. A legjelentdsebb fejlodést olyan sebészeknél
mérték, akiknek sem a laparoscoppal, sem a Zeus-rendszer-
rel nem volt még tapasztalata. Megfeleld gyakorlasi id6
utan jobb eredményeket értek el robotsebészeti eszkdzok-
kel, rovidebb id6 alatt. Ezt részben a jobb kamerakezelés és
megvilagitas, részben a jobb felbontas és zajsziirés tehette
lehetové.

A fenticket is figyelembe véve, egy 0j oktatasi tervet
dolgoztak ki, amely alkalmas az egységesitett robotsebé-
szeti képzés megvaldsitasara. Szamos bizottsag és sebé-
szeti tarsasag belatta, hogy sziikség van egy egységesitett
rendszerre, amely tigynevezett magas szint{i vizsgaztatasra
(high-stakes testing — HST) is alkalmas, !0 ezért a Minimal
Invasive Robotics Association €s a Florida Nicholson Cen-
ter segitségével Uj tantervet készitettek.

A 2004-ben vilagot latott Fundamentals of Laparos-
copic Surgery (FLS) tantervhez hasonléan,'! a minimalisan
elvarhato készségeket és tudasanyagot kivantak 6sszeallita-
ni, amit ezent(ll minden sebésznek teljesitenie kell, miel6tt
miitétet végezhetne. A robotos tananyag is pszichomoto-
ros, kognitiv és csapatmunka-készségeket fejleszt, azaz a
sziikséges elméleti orvosi tudas oktatasat nem tartalmazza.
Emellett a tanterv nem tér ki a pre- és posztoperacios keze-
lések oktatasara sem.

A Robotos FLS curriculum elkészitésére a Delphi ana-
lizist alkalmaztak, amely alapjan Osszegyijtotték a szem-
pontokat, amelyek fontosak és elvarhatdak egy sebésztdl,
aki miitétet kivan végezni, majd ezt a kritériumlistat egy
szelektalt riportba egyesitették. 25 szempontot gylijtottek
Ossze, amelybdl 15 intraoperativ készséget, 2 postoperativ

3. tablazat. A Robotos FLS 4ltal elvart készségek listajal®

készséget, 8 pedig pracoperativ készséget irt le (3. tabla-
zat). A Fundamentals of Robotic Surgery néven publikalt
metrikait is tartalmazta.!?
Egy masodik iteracioban (Gjabb sebészeti konferencian)

a korabban javasolt tananyagot harom 0j szempont szerint
vizsgaltak meg:

— tudésalapu informaciok tartalma,

— pszichomotoros képességek fejlesztése,

— csapatmunka és kommunikacio fejlesztése.

A kognitiv, elvarhatd képességek teriiletéhez kapcsolo-
doan az FRS-tananyagban rogzitésre keriiltek a kovetkezok:

— bevezetés a robotsebészeti eszk6zok alapismereteibe,
funkcionalitasaba;

— az eszkoz praeoperativ beéllitasa és pozicionaldsa;

— intraoperativ miikddtetés alapjai, kommunikacios lehe-
toségei;

— mtét utani 1épések és leallitas.

A pszichomotoros képességek korében hét alapvetd
kovetelményt tartak fel, amelyeknek feladata a motorikus
mozgasok finomitdsa, pontositasa. Az altalanosan megfo-
galmazott kovetelmények barmilyen (master—slave tele-
operacios) robotsebészeti tananyaggal, szimulatorral szem-
ben a kdvetkezok:

— a feladatoknak haromdimenzidsnak kell lennitik;

— atesztcélu feladatoknak egyszerre tobb tanulasi célja
(feladata) legyen, egyszerre tobb képesség parhuzamos
értékelésére adjon lehetdséget;

— sziikséges, hogy az oktatas soran a robotrendszer min-
den képességét ismertessék, azokat a képességeket is
feltarjak, amelyek laparoscopia €s nyilt miitét esetén
nem meriilnek fel;
lennie;

— a magas szint{l, val6saghii modelleket tesztelésre kell
hasznalni, oktatasra az alacsony szintii modellek és
eszk6zok is alkalmasak;

Pracoperativ Intraoperativ Postoperativ

Rendszer beallitasa Energiafelhasznalas Kidokkolas

Ergonomikus elhelyezkedés Kameravezérlés Elokészités az elszallitasra
Dokkolas Fogas

Robot eldkészitése Eszkozcsere

Miito elokészitése

Szituacio ismertetése

Kommunikacios kor kialakitasa

Valaszadas a rendszerhibakra
Kimetszés
T kezelése
Varras
Csomozas

Test pozicionaldsa
Robotkarok kezelése
Kéz—szem koordinacio
Atraumatikus szovet kezelése

Biztonsagos operativ kdrnyezet fenntartasa
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A megfeleld képzés elosegitésének érdekében FRS
10 mintafeladatot is megalkottak a dom alaki fantomon
(2. abra), amit ezekhez terveztek. Minden feladathoz tar-
tozik egy-egy, 1épésrdl 1épésre definialt feladatleiras és a

hibapontok listaja is:
— FLS-szeg-atadas,
— FLS-varras és -csomozas,
— FLS-alakvagas,
— varratszedés,

— ¢ér kivagasa,

2. abra. Az FRS fantom démszerii munkatere®

— a feladatok konnyen adminisztralhatoak legyenek,
hogy az Gjraértékelést megkonnyitsék;

— a feladatokat tigy kell megtervezni, hogy a virtualis nélkiilozhetetlenek:
kdrnyezetben létrehozott CAD/CAM modellek sztereo- — integracio,
litografiaval nyomtatva a valosaghoz minél kdzelebb — felhatalmazas,

all6 eredményt hozzanak.

— négytornyos dom a kétkezesség gyakorlasara,

— negyedik kar kezelése,

— mechanikus vagas,

— dokkolasi feladat,

— szurdcsap (trocar) behelyezése.

A csapatmunkara és kommunikaciora koncentralé cso-

port olyan alapvet6 elveket allapitott meg, amelyek a si-

keres csapatorientalt operaciok és képzések elvégzéséhez

— személyspecifikussag,

4. tablazat. A GEARS met6dus szempontjai, értékelése!?

Tavolsagérzékelés

1

Rendszeresen mellényul, lassan
korrigal

3
Néhany melléfogas, de gyors
korrigalas

5

Az eszkozokkel pontosan banik,
korrigalasra nincs sziikség

Kéziigyesség

1

Csak az egyik kezét hasznalja, a
nem domindnst nem alkalmazza

3

Mindkét kezét hasznalja, nem az
interakciojuk pontatlan

5

Kival6an alkalmazza mindkét
kezét

Hatékonysag

1

Szamos hatarozatlan mozdulat

3
Lassu, de hatarozott mozdulatok

5

Magabiztos, hatékony mozgés,
folyamatos munkavégzés

Onrendelkezés

1

Képtelen 6nalloan feladatot vég-
rehajtani, még szobeli vezetéssel
is

3

Feltigyelettel képes végrehajtani
a feladatokat

5

Onalléan képes elvégezni a fel-
adatokat

Er6érzékelés

1

Kemény mozdulatok, szoveti
karosodast okoz, gyenge kontroll

3

Megfelelden kezeli a szoveteket,
ritka a varras felszakadasa

5

Sériilésmentesen képes a felada-
tot végrehajtani

Robotvezérlés

1

Rendszeresen optimalizalatlanul
hagyja a latoterét, {itkozteti az
eszkozoket

3
A latotér beallitasa néha nem
optimalis, néha el6fordul az esz-
kozok iitkoztetése

5

A kamerakezelés kivalo, mini-
malis az litkoztetés
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— ismételhetoség,

— valdsidejliség,

— birtoklas,

— kockazatok kezelése.

A fenti kritériumok definialasa mellett meghataroztak a
kotelezé kommunikacios feladatokat is. Ilyen feladatok pél-
daul a szituacio ismertetése és a miitét alatti kommunikacio
definialasa. Utobbi azért fontos, mert a robot kezel6je nem
lat ra a mitében 1évo tovabbi személyek munkajara.

Az elkésziilt tananyagot kompetenciaalapi rendszer-
ként tervezték, azaz a gyakorlast nem a megfeleld id6korlat
teljesitéséig kell folytatni, hanem a tanulasi gorbe egy adott
szintjének eléréséig. Ezaltal egy kevésbé szubjektiv oszta-
lyozasi rendszer alapjait fektették le.

A GEARS Kkiértékelo metodus

Amellett, hogy az FRS a legszélesebb korben elfogadott ok-
tatasi struktira, megjelentek mas modszertanok is. GEARS
(Global Evaluative Assessment of Robotic Skills) metddus
egy standard kiértékeld eljaras, amely alkalmas a robotse-
bészeti képességek mérésére.!3 Hat alapvetd sebészi kész-
séget vizsgalnak a robot segitségével, a kiértékelés pedig
egy Otfoku skalan torténik (4. tablazat).

Egy tobbéves vizsgalat soran kiilonb6z6 tudasszintii
résztvevok méréseivel tudtak igazolni, hogy a GEARS-mo6d-
szer is megfelelden képes szétvalasztani a technikai kép-
zettség szerint az embereket (3. tablazat).

CUSUM-metodus alkalmazasa a sebészeti
mindségbiztositasban

Kutatok vizsgaltak, hogy fliggetlen, més teriileteken hasz-
nalt modszertanokat mennyire lehet alkalmazni a robotse-
bészetben. Iddalapu teljesités helyett a CUSUM-analizist
vetették be (amelyet eredetileg Page alkotott meg 1954-
ben, vallalati mindségbiztositas bevezetésére), amelynek
alapja, hogy a folyamat vagy intézkedés soran az elemi
lépéseket Ossze kell allitani, azokat kiilon-kiilon vizsgalni
és pontozni. A CUSUM objektivebb kiértékelési modszer,
amennyiben kumulativ summazas az alanyokat sajat képes-
ségeikhez viszonyitva pontozza, nem pedig mas sebészek
idételjesitményéhez képest.!* Azt talaltak, hogy a korabbi
cikkekkel ellentétben 91 robotsebészeti beavatkozas ta-

5. tablazat. A GEARS teszt eredménye pontszamokban kifejez-
ve, amely alapjan validaltak a metrikakat!3

Tapasztalat szintje Pontszamuk
4 éve gradualtak 20,3+2,4
5 éve gradualtak 229+2,8
6 éve gradualtak 27,1 +£2,1
Gyakornok 22,8 +3,8
Gyakorlott sebészek 28,7+ 1,8

pasztalata sziikséges a kellé tudas megszerzéséhez. Vizsga-
lataikat méheltavolitas kapcsan végezték, ahol a minimalis
elvarhato hibahatart korabbi publikaciok alapjan hataroz-
tak meg. Az els6 vizsgalatok soran csak az intraoperativ
komplikaciokat vették figyelembe, azaz minden kompli-
kaciot okozo cselekedetet hibapontszammal biintettek. A
részt vevo egyik sebésznek 96 esetet kellett kezelnie, mire
a minimalis hibahatar ald esett, mig egy masik sebésznek
76 mitétet kellett végrehajtania ehhez. Tovabbi kisérletek
utan az atlag 91 esetre esett. A tanulmany ramutat arra a
feltevésre, hogy minden sebésznek mas a tanuldsi gorbé-
je, annak karakterisztikdja. Ennek oka szamos kornyezeti
és személyes valtozo lehet. Ebbdl kifolyodlag eléfordulhat,
hogy egy sebész talan sosem fog a megfelel6 CUSUM-hi-
baérték ala esni, azaz mindségbiztositasi szempontbdl soha
nem lesz megfeleld.

NASA Task Load Index
Robotsebészeti feladatok szubjektiv kiértékelésére is egyre

gyakrabban hasznaljak az elvégzett feladat munkaterhelé-
sérdl informaciot addo NASA Task Load Index-et (NASA—

Mentalis igénybevétel: Mennyire volt mentalisan megterheld
a feladat?

IIIIIIIIII|IIIIIIIIII

Nagyon

Egyaltalan nem
Fizikai igénybevétel: Mennyire volt fizikailag megterhelé
a feladat?

II[IIIlIIIIIIIlIIIIII

Egyaltalan nem Nagyon

Idobeli igénybevétel: Mennyire érezte siettetettnek a feladat
iitemét?

Lttt vt

Egyaltalan nem Nagyon

Teljesitmény: Mennyire jart sikerrel a feladat végrehajtasaban?

Lttt

Tokéletes Kudarc

Erdfeszités: Mennyire dolgozott komolyan ahhoz, hogy
ezt a teljesitményszintet elérje?

Lttt

Egyaltalan nem Nagyon

Fruszurdltsag: Mennyire volt bizonytalan, elbatortalanitott,
irritalt, fesziilt és dithos?

Lert il vt

Nagyon

Egyaltaldn nem

3. dbra. A NASA éltal kifejlesztett munkaterhelési index, a NASA
Task Load Index!®
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TLX). Ez kozvetlen mdédon nemcsak magat a feladatot,
hanem a feladatvégzési kornyezetet is jellemzi (3. dabra).
A NASA-TLX-et 1988-ban fejlesztették ki, mint tobbdi-
menzios szubjektiv értékelési eszkdzt, amely a terhelést
a kovetkez6 hat alskalara bontja: mentalis, fizikai, idébeli
igénybevétel, teljesitmény, eréfeszités és frusztraltsag. !>

Robotsebészeti szimulatorok

Mivel a sebészek oktatasa koltséges és faradsagos feladat,
illetve nemritkan veszélyes is lehet a paciensekre, rohamo-
san terjeddben vannak a sebészeti szimulatorok, amelyek
legegyszeriibb formajukban boksztrénerként segitenek a
kézi laparoscopos készségek elsajatitasaban Megjelentek

4. abra. A RoSS sebészrobotikai oktatoszimulator (Foto: Simulated Surgical

Systems Inc.)

mindekdzben a komplex, robotsebészetet tamogatd esz-
kozok is.2 A szimulatorok nagy elénye, hogy sokkal kény-
nyebben mérhetdk rajtuk a megadott szempontok szerint a
készségek, a sebészeti teljesitmény. Mivel az FRS relativ 4j
rendszernek tekinthetd, tobb robotsebészeti szimulator mar
sajat metrikat dolgozott ki. Ezeket roviden targyaljuk.

RoSS trainer

A Simulated Surgical Systems cég 2010 marciusaban debii-
talt a da Vinci sebészeknek szant termékével, a RoSS-szal
(Robotic Surgery Simulator.!” Az eszkéz szamos eldnyds
tulajdonsaggal rendelkezik: kiilonallo szimulator, fiiggetlen
a sebészeti robottdl (4. dbra). Minimalis fenntartasi kolt-
ségeil vannak, hiszen nincs sziikség elhasznalodo eszk6zok
cseréjére, vasarlasara. Emellett a rendszer jol
fejleszthetd és bovithetd.

A RoSS rendelkezik kiilsé monitorral,
igy a mentor folyamatosan lathatja a gya-
korlatvégzés menetét, segitheti a gyakorlat
helyes végrehajtasat. A gép tartalmazza a va-
zat, két kijelz6t, a szamitogépet és a két ve-
zérlokart. A kijelz6 lehet binokularis beépi-
tett vagy érint6képernyd is. Kiegészitoként
pedalokat is csatlakoztatni lehet, amelyek
funkcioja programozhato (példaul fény ki- és
bekapcsolasa, kamera helyzetvaltoztatasa). A
gyartd szerint ez az egyetlen — jelenleg a pia-
con 1évd — szimulacids eszkoz, amellyel akar
teljes miitétek szimulacioja is elvégezhetd.!8

A robotsebészetre vald gyorsan ndvekvo
igényeknek megfeleléen a RoSS nemcsak
gyakorlatokat, hanem tobb feladatbol allo
teljes tantervet is tartalmaz. A tantervek a
kognitiv és motorikus készségek fejleszté-
sét egyarant igyekszik szem el6tt tartani. A
tanterv négy modulbdl all, amelyek tovabbi
feladatokat tartalmaznak (6. tablazat).

SimSurgery

A SimSurgery gyakorlatcsomagokat arul,
amelyekkel kezdd sebésztdl a haladoig
megtalalhatoak kiillonbozo készségfejlesztd
feladatok.'® A SEP Basic (SimSurgery Edu-
cation Platform) névre keresztelt csomag 25
gyakorlatot tartalmaz:

— 4 kamera navigacios,

— 6 szOvetkezelési,

— 7 varrasi,

— 8 halad6 varrasi gyakorlatot.

Minden feladat metrikait SQL adatba-
zisba taroljak. A 25 feladatnak 6sszesen 102
részfeladata, 156-féle hibametrikaja van,20
amelyek specializaltan egy-egy miitéti tipus-
ra adnak felkésziilési lehetdséget, beleértve
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6. tablazat. A RoSS tanterv moduljai és feladatai

Modul 1
Alap konzolhasznalat

Feladat 1
Eszkozkezelés

Feladat 2
Kamerakezelés

Feladat 3
Koordinalt eszkozhasznalat

Feladat 4
4. kar hasznalata

Modul 2
Pszichomotoros készségek fejlesztése

Feladat 5 & 6
Labdaelhelyezés

Feladat 7 & 8
Terbeli elhelyezés

Modul 3
Alapvet6 sebészi készség fejlesztése

Feladat 9 & 10
Tiikezelés

Feladat 11
Elektrokauterkezelés

Feladat 12
Vagas

Modul 4
Halado sebészi készség fejlesztése

Feladat 13
Szovetvarras

Feladat 14
El6 szovet kezelése

Feladat 15
Kimetszés

Feladat 16
Csomozas

egy robotsebészeti szimulaciot, ahol 6 tiikezelési, 7 kezdd
és 8 halado varrasi feladat végrehajtasara van lehetdség. ' A
SEP Robot validalasat 16 alannyal végezték, akiknek nem
volt korabbi tapasztalata MIS-szel.?! A jelentkezoknek két

feladatot kellett végrehajtaniuk: epevezeték kapcsozasat és
varrasat. A gyakorlatokat folyamatos gyakorlasi ciklusok-
kal kellett végrehajtaniuk. Az els6 feladat elemzése alapjan
a kapcsozas végrehajtasi ideje 30,25 masodpercre csokkent
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5. abra. Az atlagos pontszam alakulasa a végrehajtasok szama alapjan, illetve az atlagos kapcsozasi hibak szama a SEP Robot

szimulatoron

21
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(sz&lso értékek: 14 és 42 masodperc). Azonban jol megfi-
gyelhetd volt, hogy a 10. prébalkozas utan elkezdett néni a
kapcsozasi hibak szama is (5. dbra). Ezt a tendenciat mas
szerzok is megerdsitették, akik a rezidenseknél tapasztaltak
gyorsabb munkavégzést, de nagyobb potencidlis hibazast,
illetve sériilést a beteg szamara.2

A csomozas feladata is hasznos adatokat mutatott ki: ez
a gyakorlat mutatta a legjobb tanulasi gorbét, mert atlago-
san harom ciklus utan sikeriil elérni a kivant pontszamot.
A végrehajtasi id6 83,25 masodpercig csokkent (50-t6l
178 masodpercig). A hibak szama egy kiiszob utan itt is
novekedni kezdett, hasonldan az el6z6 feladathoz. A kisér-
letbdl kideriilt, hogy kezd6 sebészek is akar harom probal-
kozas alatt elérhetik az elvart standard szintet, igy a szimu-
latort hatékony eszkozként kezelték.

A dV-Trainer

A Mimic Technologie fejlesztése, a da Vinci Trainer,?? az
MSim 2.0 platformra épiild szimulator, amelynek f6 célja
a minél valoésaghiibb miitéti kdrnyezet eldallitisa. Az 1j
render engine-nek koszonhetden jobb arnyék-fény vetddést
és jobb varras-csomozas szimulécid épithetd fel (6. abra).
A da Vinci Trainer (dV Trainer) olyan sikeres lett, hogy a
robotot gyartd Intuitive Surgical Inc. lincensziaba vette a
technologiat, és sajat neve alatt arulja azt. A dV Trainer egy
igynevezett MScore moédositott TAA-metrikat kovet.2* A
tutor kiilonbozoé tréningeket, tanterveket allithat Gssze az
egyes hallgatoknak, tanulasukat nyomon kovetheti. A tan-
tervek importalhatoak, exportalhatdak: az export tartalmaz-

za a gyakorlatokat, végrehajtasuk sorrendjét és a sulyozasi
beallitasokat.

Meérhet6 paraméterek tajékoztatast adnak mind a sebész
gyakorlottsagardl, mind pedig a (szimulalt) beteget ért trau-
marol:
teljesitési ido,
mozgasparaméterek,

— eszkdzok pontossaga,
elejtések szama,

kihagyott célpontok,

— az eszkoz elhagyja a latoteret,
vérveszteség,

erek sériilése,

— kihasznalatlan energia,

— teljes pontszam.

Tobb mint 45 alap és halado szinti gyakorlat all a ta-
nulok rendelkezésére, amelyet a sajat fejlesztésli pontozo
rendszerrel lehet validaltatni. Az alapgyakorlatok kozott
szerepel a sebészi konzol kezelése, csuklogyakorlatok, ka-
mera ¢és vilagitas kezelése, hibaelharitast oktaté kurzus. A
halado gyakorlatok a tii beflizését és hasznalatat, varrast,
kimetszést és a csomozast oktatjak. Emellett jatékok segit-
ségével a sebészek akar versenyezhetnek is egymassal.

A szimulécios eszkoz hivatalosan hasznalhatéva va-
lasa 2008-ban indult utjara, amikor az AUA (American
Urological Association) elfogadta a tanulmanyt, miszerint
a VR-tréning hatasosnak bizonyul, jelentés fejlodés érhetd
el vele. Ezt kovetden a tarsasag feliigyeletével egy kisér-
let indult el,25 amelyben négy, robotsebészeti tapasztalat-

6. abra. A dV Trainer varrasi feladata (Mimic Inc.)
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7. tablazat. A feleletvalasztos kérddiv eredménye a dV Trainer értékelésére?

5

Kérdés Igen (%) Nem (%)
A sebészrobotok hasznosak lehetnek a gyermekgyogyaszatban? 100 0
Sziikség van a szamitogépes sebészeti szimulatorokra a sebészi képzésben? 100 0
Sziikség van a szamitogépes sebészeti szimulatorokra, hogy a képességeket szin- 88 12
ten tartsa a képzések utan is?

Hasznos lenne egy szimulator a da Vinci robot hasznalatanak tanulasakor? 100 0
Hasznos lenne egy offline tréningszimulator — ami nem a da Vinci-masteren fut — 94 6

a da Vinci-eszkoz elsajatitasara?

O B N W B U,

Taktilis Eszkoz

realizmus

Vizualis
realizmus

(FRRRES

viselkedése mindsége

B Dry-lab M Offline szimulator

Feladatleirds Kapott riport Osszesitett
mindsége teljestmény

7. abra. Az eszkozok értékelése Likert-skalan?®

tal rendelkezd, négy gyakorlottabb sebész — robotsebészeti
tapasztalat nélkiil — és hét tanuld vett részt. A résztvevok
a da Vinci-rendszeren miithettek egy gyakorlotablan (dry-
lab), majd a szimulatort hasznalva ujra végre kellett haj-
taniuk ugyanazon gyakorlatokat. A kiilonbség alapjan vé-
leményezniiik kellett a szimulator mindségét tigynevezett
Likert-skalan. (A Likert-skala 0-t6l 6-ig terjed skala, ahol
0 = egyaltalan nem értek egyet, 6 = teljes mértékben egyet-
értek.) A dry-labon gyakorlokat szakértd birak pontoztak,
akik eldl a jelentkezOk tapasztalati adatai el lettek rejtve. A
szimulatoros tréning alatt a szimulator az alabbi metrikakat
rogzitette:

— 1d6 (méasodperc),

— megtett mozgas eszk6zonként (mm),

— gytri deformalddasa,
eszkoziitkdzések szama,
— eszkoz latotéren kiviil (masodperc).

A gyakorlatok utan 88% azt nyilatkozta, ennek a szimu-
lacios minéségnek lenne szerepe a robotsebészetben. Heten
allitottak, hogy 6k be is vezetnék a képzésbe a szimulacios
gyakorlatot. A Likert-skalan 5,23 atlagértékelést kapott a
dry-lab, mig a szimulator 4,69 ponttal zart. A feleletvalasz-
tasos és a Likert-skalan mért kérddiv eredményét a 7. tib-
lazat és a 7. abra mutatja.

A metrikakbol kiolvashato volt a kezddk és tapasztaltak
kozotti kiilonbségek is, amelyet a 8. tabldzat ismertet.

Azonban az is megallapitasra keriilt, hogy minél tobbet
hasznaljak a szimulatort, annal koltséghatékonyabba tehe-
td, folyamatos lizem mellett a leggazdasagosabb.

2009 marciusaban megjelent egy jabb kutatasi ered-
mény, amely egy 20 résztvevés kisérletrél szamolt be.20 A
tesztben kezddk és haladok egyarant részt vettek, és harom
gyakorlatot hajtottak végre:

— Ring & cone: az el6z0 kisérletben is ismertetett gyii-
riathelyezési gyakorlat.

— String walk: kifeszitett droton kellett egy gyUriit végig-
vezetni a drot érintése nélkiil.

— Letterboard. egy doboz megfeleld rekeszébe kellett a
betiiformakat helyezni.

A gyakorlatok végrehajtasa utan kérddivet kellett kitol-
teniiik a sebészeknek, amely alapjan a precizitas kivételével
csak jo és kivalo értékeléseket kapott a szimulator.

A tréner hitelesitésének kovetkezd 1épcsdje a feliilet,
tartalom és konstrukcié validalasa volt.?” A tanulmanyt
19 kezd6 és 7 tapasztalt sebész bevonasaval hajtottak vég-
re. A kezd6k két-harom orat gyakorolhattak az eszk6zon a
felmérések megkezdése elétt. Ez utan 10 perces gyakorla-
tok kovetkeztek (pick & place, peg board, dots & number,
suture sponge). A gyakorlatok alatt szdmos metrika rogzi-
tésre keriilt:

— teljesitési id6,
— maximalis kifejtett erd,
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8. tablazat. Tapasztaltak és tapasztalatlanok kozti kiilonbségek (atlag + szoras)

Tapasztalatlan Tapasztalt
Teljesitési id6 159+ 16 96 + 15
Mozgas mértéke (mm) 2095+ 212 1301 +245
Gylir{itorzulas 1,99 £ 0,21 1,76 £ 0,31
Eszkoziitkozések szama 2,03+0,84 0,85+0,36
Eszkoz a 1atoészogon kiviil (mp) 7,90 £2,46 5,22 +£3,20
Master kontroll a kézépponton kiviil 34,70 £ 11,16 432+2.41

9. tablazat. Osszesitett statisztika a négy gyakorlatra a dV Traineren

27

Valtozo Kezdok esetén Haladok esetén
Teljes pontszam (%) 74 £ 18 82+ 11
Teljesitési id6 (s) 269 + 196 139+ 56
Maximalis erokifejtés 6,02 £ 13,52 2,71 +£5,34
Teljes mozgas (mm) 2635+ 1682 1674 £ 712
Eszkoziitkozések szama 49+738 09+1,3
Latoszogon kiviil toltott id6 (s) 87 + 104 32 +£36
Elejtett eszkdzok 0,3+0,6 0+0

— deformalddas mértéke,

megtett ut,

eszkozok titkozése,

— eszkoz a 1atokoron kiviil,

sikeres és sikertelen tesztek szama.

Az arculat értékelése soran a kezd6kbdl allé csoport
tagjai hasznosnak itélték meg a szimulatort, st bevezettet-
ték volna a képzésbe is. A haladok kozt is elfogadott lett a
szoftver, azonban példaul a tlikezelési gyakorlatot nem ta-
laltak valosnak. A konstrukcid validalasakor a teljesitményt
modulonként analizaltak, amelynek eredményét a 9. tabla-
zat tartalmazza.

Haromévnyi fejlesztés utan jra 6sszehasonlitottdk a dV
Trainert a da Vinci-rendszerrel, hogy validaljak valosaghii-
ségét. 28

A teszten 16 urologus vett részt, akiket harom csoport-
ba osztottak. Az els6 csoport szabvanyos tréninget hajtott
végre dV Traineren, mig a masodik csoport a da Vincin
gyakorolhatott. A harmadik team nem gyakorolhatott egyik
eszk6zon sem, csupan kontrollcsoport volt.

A gyakorlatok kozt két standard feladat volt: string walk
és suturing, amelyeket fentebb ismertettiink. A vonalve-
zetési gyakorlat esetén a gylir(i leejtése 10 masodpercnyi
biintetést vont maga utan, mig a vezeték meghtzasa vagy
a gylri 6sszeroppantasa 60 masodperces idéndvekedéssel

10. tablazat. A résztvevok megoszlasa és eredményei

1. csoport 2. csoport 3. csoport
Urologiai képzettség
Kezdb 3 3 4
Senior 2 2 2
Robotsebészeti tapasztalat
Kezdé 3 3 4
Tapasztalt 2 2
Kezdeti pontszdmok
String walk 289,7+70 245,8 +73,2 277,6 £5,7
Suturing 161,4+31,5 139,2 +27,3 166,6 + 25,5
Végs6 pontszamok
String walk 202,1 £43,6 122,8 42,3 236,7 + 80,0
Suturing 138,7 £43,1 93,2 + 38,1 147,6 £ 35,5
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jart. A varrasi feladatnal a tii eltorése és a varrat felszakitasa
egyarant 15 szekundum biintetést jelentett. A da Vincin valo
gyakorlast pontozobirak pontoztak. Mindharom csoport
végrehajtotta dry-lab kdrnyezetben a gyakorlatokat, majd a
tréning utan megismételték (10. tabldzat).

A résztvevoket a masodik és harmadik csoportban meg-
kérdezték a szimulator valosagossagarol. Minden megkér-
dezett azt nyilatkozta, konnyen hasznalhato és igen hasz-
nos. A pontszamok csokkenése — legfoképpen a masodik
csoport esetén — is bizonyitotta a szimulator hasznalhatosa-
gat, Gjabb 1épcséfokot megtéve a siker felé.

A Korea University School for Medicine?” kutatisiban
a dV Trainert alkalmaztak, hogy kideritsék, mennyi gyakor-
las sziikséges a készségek jelentds fejlodéséhez. A kisérlet-
ben 20 tanuld vett részt, akiknek nem volt korabbi tapasz-
talata az eszkozzel. A ,,tube 2” névre hallgatd gyakorlatot
vették az elemzés alapjaul, ami vesicourethral anastomosis
szimulalasara szolgal. A gyakorlatot t6bb mint 80 alkalom-
mal ismételték meg, hogy a tanulasi gorbét alaposan tanul-
manyozhassak. A kisérlet végén minden megfigyelt para-
méter — végrehajtasi ido, litkozések szama, kritikus hibak
szama — jelent6sen csokkent. Az atlagos végrehajtasi 1d6
138 masodpercre rovidiilt, mindossze négy ora gyakorlas
utan.

Mas tanulméanyok is hasonldé eredményre jutottak.3”
Egy féléves képzés soran 6t feladaton keresztiil vizsgaltak
a szimulatoron és a da Vinci-rendszeren nyujtott teljesit-
ményt:

— pick & place,

— ring & cone,

— letterboard,

— string walk,

— camera control gyakorlat.

A metrikak mérésére az M-Sim pontozoérendszert hasz-
naltak dVT (dV Trainer) esetén, mig a dVSS (da Vinci Sur-
gical System) tréning eredményeit szakértok értékeltek. A
gyakorlatok utan kérdéiveket toltottek ki, hogy a szimula-
tor hasznalhatosagat értékeljék, illetve definialtak a tanulasi
gorbét is: észrevették, hogy atlagosan 6 probalkozas utan
kozel linearissa valt a tanulasi gorbe.

Egy 2010-ben megjelent tanulméany3! szerzéi szintén a
Mimic programjara épiilé da Vinci-sebészrobot szimulato-
ranak validalasat végezték el. A kisérletben 39 sebész vett
részt. A jelentkezoket harom csoportba osztottak. Az els6
csoport (18 f6) a 020 mitétet végzett rezidensekbdl allt. A
masodik csoport nyolc {6t szamlalt, akiknek 21-150 mitét-
nyi tapasztalata volt. A harmadik csoport 13 f&je mar 150-
nél tobb miitétet kellett végrehajtson praxisa folyaman. A
sebészeknek 24 feladatot kellett elvégezniiik, mindegyiket
egy-egy alkalommal. A feladatokat a kovetkezd 6t f6 kate-
goriaba soroltak:

— EndoWrist manipulaciok,
— kamerakezelés,

— tli mozgatasa,

— tii hasznalata,

— kimetszés.

A gyakorlatok kiértékelésére szamos — a da Vinci-szi-
mulator altal nyuajtott — metrikat vettek alapul, amelyek a
kovetkezbek voltak:

— Osszes pontszam,

— teljesités ideje,

— mozgés természetessége,

— eszk6zok titkdozésének szama,

— tulzott erdkifejtés ideje,

— eszk6zok nézeten kivil keriilése,
— rendelkezésre allo hely kihasznaltsaga,
— elejtések szama,

— eltévesztett célpontok szama,

— hibas energiafelhasznalas ideje,
— vérveszteség,

— vérerek sériilésének szama.

A 24 feladat elvégzése utan jol lathatd volt, hogy az
eredmények alatamasztjak a korrelacios feltevést (11. tab-
lazat). A kutatas elonye, hogy a kisérlet magas résztvevoi
szammal lett hitelesitve, ezért képes objektiven bizonyitani
a fenti hipotézist, miszerint a dV Trainer képes megkiilon-
boztetni a halad6 sebészt a kezd6tol.

11. tablazat. A da Vinci-szimulator validacios kisérletének ered-
ménye tablazatos formaban?!

Csapat Pontszam Idépontszdm
Csapat 1 64,7% + 13,4% 39,1%
Csapat 2 79,1% £+ 5,5% 58,6%
Csapat 3 87,4% £ 3,9% 87,3%
Osszegzés

Az elmult évtizedben a robotsebészet szerepe jelentdsen
felértékelodott, amely megmutatkozik mind a hasznalatba
allitott rendszerek szamaban, mind pedig az elvégzett ope-
raciok mennyiségében és valtozatossagaban. A piacot je-
lenleg a da Vinci-rendszer uralja, amelyhez tobb szimulator
is késziilt. A robotsebészet és a rajta keresztiil bevezetett
készségfelmérési technikak kozvetleniil hozzajarulnak ah-
hoz, hogy a sebészeti beavatkozasok soran mutatott emberi
teljesitmény objektiven mérhetd legyen. Ennek elsé szamu
hasznossaga az oktatdsban mutatkozik meg. Egységesitett
curriculumok és metrikak révén képzési szintek és elvara-
sok hatarozhatok meg. Manapsag még szamos parhuzamo-
san fejlesztett, egymassal versengé metddus 1étezik. Ezek
attekintését nyujtotta a cikk. Megallapithatd, hogy mig az
alapvetd szintek (kezddé és halado) elkiilonitésére szinte
mindegyik modszer megbizhatéan hasznalhato, a mitéti
folyamatok Osszetett vizsgalatara elsdsorban csak az olyan
komplex metddusok alkalmasak, mint a Fundamentals of
Robotic Surgery. Ez utobbi a SAGES és mas rangos szak-
mai szervezetek tdmogatdsa mellett varhatoan domindnssa
fog valni a teriileten, és minden nyugati robotsebészeti kép-
z¢s eleme lesz hamarosan.
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