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A laparoszkopos készsegfejlesztés
eszkozei — elérheto trénerek
¢s szimulatorok
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A laparoszképos technika napjainkra a sebészeti gyakorlatban széles korben elterjedt hazdankban is, azonban hatékony
és etikus oktatdsa komplex szimuldcios eszkoztarat igényel. Ezek az oktatdeszkozok fizikailag megvalositott boksztré-
nerek vagy szamitoégépes szimuldtorok, esetleg ezek kombindacidjaként jelennek meg a piacon. Kozleménytinkben
tdmpontot kivinunk adni a laparoszképos oktatéeszkozok kivilasztisihoz a kereskedelmi forgalomban kaphat6 szi-
muldtorok attekintésével és f6bb tulajdonsagaik, funkcidik szisztematikus 6sszefoglalasaval. Az egyes rendszerek jel-
lemzése mellett értékeljiik a laparoszképos oktatisra vonatkozé szakirodalmat, és kitériink a megfigyelhetd fejleszté-
si trendekre. A kozlemény kitér a boksztrénerek ¢és a szamitogépes virtudlis valdésig szimulatorok kozotti
kiilonbségekre, illetve betekintést nyjt a robotsebészeti és a teljes mtéti folyamatot célzé szimulatorok vildgaba.
Orv Hetil. 2017; 158(40): 1570-1576.
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Tools for laparoscopic skill development — available trainers and simulators

The laparoscopic minimally invasive surgical technique is widely employed on a global scale. However, the efficient
and ethical teaching of this technique requires equipment for surgical simulation. These educational devices are pre-
sent on the market in the form of box trainers and virtual reality simulators, or some combination of those. In this
article, we present a systematic overview of commercially available surgical simulators describing the most important
features of each product. Our overview elaborates on box trainers and virtual reality simulators, and also touches on
surgical robotics simulators, together with operating room workflow simulators, for the sake of completeness. Apart
from presenting educational tools, we evaluated the literature of laparoscopic surgical education and simulation, to
provide a complete picture of the unfolding trends in this field.
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Roviditések

FLS = Fundamentals of Laparoscopic Surgery (A laparoszké-
pos sebészet alapjai); FRS = Fundamentals of Robotic Surgery
(A robotsebészet alapjai); GOALS = Global Operative Assess-
ment of Laparoscopic Skills (Laparoszkdpos készségek globdlis
operativ értékelése); MIS = minimalisan invaziv sebészet;
SAGES = Society of American Gastrointestinal and Endoscopic
Surgeons (Amerikai EmésztSrendszeri és Endoszkopos Sebé-
szek Tdrsasiga); VR = virtual reality (virtudlis valosag)

A laparoszképos sebészet napjainkra széles korben elter-
jedt a klinikai gyakorlatban, igy a laparoszképos sebésze-
ti készségek megfelelS oktatdsa és felmérése fontos kér-
déskorré vilt [1]. A minimélisan invaziv sebészethez
(MIS) sziikséges koordindcios készségek nagymértékben
eltérnek a nyitott mdtéteknél sziikségesektl. A kétdi-
menzids rendszereknél a kameraval torténd navigacional
a sikképerny$ miatt lecsokken a mélységérzékelés, és a
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tapintasbdl nyert informacio is elvész [2]. A megfelels
tgyesség kifejlesztéséhez egy jol definidlhaté tanulasi
gorbe tarsul, amelyen a hagyomanyos sebészetben alkal-
mazott oktatdsi moédszerek — beleértve az dllatokon vagy
human cadaveren torténd gyakorlast — nem tudjik kolt-
séghatékonyan és ugyanakkor kockazatmentesen végig-
vezetni a tanuldkat [3, 4]. Erre a problémara a sebészeti
szimulaci6 jelentheti a megolddst, amelynek hasznalha-
tosagat a laparoszkopos oktatdsban tobb tanulmany is
alatdmasztja [5, 6]. Nem egyértelmi azonban a szakiro-
dalom alapjan sem, hogy mely tipusti szimulatorok iga-
zan alkalmasak az oktatasra, illetve kevés informdcié all
rendelkezésre az egyes gyakorloeszkozok elérhetéségé-
vel, piaci elterjedésével, valodi képességeikkel és az drak-
kal kapcsolatosan.

A spektrum egyik végén az egyszerd, alacsony arq,
akdr otthoni hasznalatra is alkalmas laparoszképos szi-
mulatorok talalhatok. A szakirodalom tobb, nagyon ala-
csony koltségii, nem forgalomban 1évS, prototipusjelle-
gli megoldasra ramutat, amelyek konnyen megépithetdk,
viszont ezek az eszkozok értelemszerien semmilyen va-
lidalason nem estek dt, igy praktikussigukkal szembehe-
lyezkedik oktatdsi értékiik kétségbe vonhatdsiga [2].
A boksztrénerek altaliban egyszertibb felépitéstiek, hor-
dozhatok, és az alapvetS laparoszképos készségek fej-
lesztését teszik lehet6vé. Ilyenek példaul az eszkozokkel
valé mand&verezés és manipulacid, a vagas és a varras.
A szamitogépes sebészeti szimulatorok grafikus megjele-
nités és esetenként haptikus visszajelzés segitségével te-
remtenek virtudlis anatémiai kornyezetet, ezzel lehetévé
téve a mitétspecifikus feladatok gyakorlasit az altalanos
készségek fejlesztése mellett [7]. A szamitdégépes szimu-
lacié (virtudlis val6sig — VR) megteremti annak lehetSsé-
gét, hogy a tanul6é a mitén kiviil, kevesebb stressz mel-
lett, a betegben okozott kirosodis kockizata nélkiil
gyakorolhassa a laparoszkopos sebészeti technikat [8].
Az ilyen eszk6zok joval komplexebbek, ennek megfele-
16en koltségesebbek, ami sok oktatéintézetet eltdntorit
alkalmazasuktol, igy ezek a rendszerek a medikusok és
rezidensek szdmdra itthon nehezen hozzaférhetSek [9,
10]. A szimulaciéra tobbféle megkozelités és megoldas
kialakult, az egyszertd és olcsd, bar alacsony val6saghtisé-
gl fizikai boksztrénerektdl a kifinomult VR-szimulato-
rokig. Egy tanulmdny szerint a laparoszképos VR-szi-
muldtorokon valé gyakorlds tobbet javit a sebészeti
készségeken, mint a boksztrénereken végzett feladatok,
viszont az nem egyértelmd, hogy ez a fejlédéstobblet
hogyan jelenik meg a mindennapi sebészeti gyakorlatban
[11]. Egy masik tanulmany a laparoszképos sebészeti
készségek megmaradasat vizsgalta képzetlen tanulok ese-
tében. Egy rovid szimulatoros képzés és teszt elvégzése
utan a készségek megmaraddsa szignifikans volt, még az
egy évvel kés6bbi tjboli vizsgdlat esetén is [12]. Napja-
inkban a boksztrénerek elterjedtebbek a VR-szimuldto-
rokndl [3]. A szimuldciés eszkozok oktatasbeli integralt-
sdga szakteriiletenként valtozhat. Példaul az urolégidban
jellemz&en kisebb hangsulyt kap a szimuldtorokon val6é
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gyakorlas a személyes feliigyelethez képest, mint a tobbi
endoszképos sebészeti teriileten [13].

Célunk a piacon elérhetd laparoszkopos készségfej-
lesztS szimuldtorok feltérképezése, funkcidik felmérése
és drkategoridkba soroldsa, majd az eredmények tabldzat-
ban val6é 6sszefoglalasa volt. Ezzel az attekint$ kozle-
ménnyel kivainunk szakmai timpontot adni az alkalma-
zast fontolgatd hazai intézményeknek, és hozzajarulni a
magyar laparoszképos sebészeti oktatas fejlesztéséhez.

Mobdszer

A kutatds sordn a laparoszképos gyakorldeszkozok fel-
térképezéséhez elsGsorban az interneten fellelhet$ anya-
gokra timaszkodtunk, valamint a hazai és nemzetkozi
szaklapokban, konferencidkon megjelent kiadvanyokat,
ismertetSket és a gyartdk sajat anyagait tekintettiik at.
A Google keres6t hasznaltuk a kovetkez6 keresGszavak-
kal:  “laparoscopic simulatror”, “laparoscopic trainer”,
“laparoscopic trainer box”, “virtual reality surgical simu-
lator”, “laparoscopic surgical simulator”. Ezenkivil a
Google Scholar adatbazisiban kerestiink a fent listizott
keresGszavakkal.

Az eredményiil kapott és relevans cikkekben el6fordu-
16 rendszereket szirtiik annak megfelelGen, hogy meny-
nyire tekinthetd fejlettnek az adott tréner: volt-e validal-
va, tobb helyen is haszniljik-e, egyaltalin bekerilt-e
kereskedelmi forgalomba. Az egyszeri, kutatdsi prototi-
pusokat elhagytuk a cikkb&l. Az 6sszegytjtott rendszere-
ket hirom nagy csoportba soroltuk: boksz- (pelvi) tréne-
rek, VR-szimuldtorok ¢és robotsebészeti szimulatorok.
Néhany teljes mUtéti folyamatot célzé szimulator is be-
emelésre keriilt, relevancidjuk és Gjszertiségiik okan. Ez
utébbiak a teljes miitéti személyzet egytittmiikodésének
fejlesztését célozzak. Minden rendszernél feltiintettiik a
gyartot (fejleszt6t), a tréner tipusat, hasznalati modjat,
fontosabb paramétereit, és ahol volt adat, a kozelitSleges
drat is.

Egy-egy tréner hasznilhatésagat altaliban jol mutatja
a kordbbi validiciés kisérletek eredménye — ha voltak
ilyenek —, ezért ezt igyekeztiink minden rendszernél fel-
tlintetni, amennyiben volt erre vonatkoz6 adat. A kész-
ségfelmérés egységesitését célzo, a Society of American
Gastrointestinal and Endoscopic Surgeons (SAGES) 4l-
tal létrehozott Fundamentals of Laparoscopic Surgery
(FLS) program gyakorlati készségeket fejlesztS és mérG
modulja 6t feladatot tartalmaz: peg transfer, minta kivé-
gasa, elkoté hurok hasznalata, varrds intracorporalis
csomoval, varras extracorporalis csoméval [6]. A Funda-
mentals of Robotic Surgery (FRS) az FLS robotsebészeti
viltozata. Ebben a sebészeti robottal és FRS-démmal
végzett gyakorlatok mellett virtudlis robotsebészeti szi-
muldtoros feladatok is szerepelnek. Az FRS hét feladatot
tartalmaz: eszkoz bevezetése, peg transfer, csomodzas,
kotott palya lekovetése, vagas a negyedik robotkarral,
minta kivagasa, ér lezarasa és vagasa (frsurgery.ory).
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1. dbra

A valasztott készségtelmérési moédszer nagyban befo-
lyasolja, hogy milyen készségszintek mindsiilnek elfo-
gadhatonak, igy a megfelel§ mérési modszer megvilasz-
tasa kulcsfontossigi a sebészeti oktatds mindségének
biztositasaban [14]. Steigerwald és mtsai laparoszkopos
gyakorlattal rendelkez6 alanyokon végzett kisérletében
sem a box traineres gyakorlds, sem a LapVR (CAE
Healthcare) VR-szimulatoros gyakorlas nem mutatott
szignifikdns korreldciét a Global Operative Assessment
of Laparoscopic Skills (GOALS) értékelési rendszerben
elért pontszimmal [15]. Ez int6 jel arra, hogy ezek a
modszerek nem feltétleniil alkalmasak gyors képességtel-
mérésre vagy szelekciora.

Eredmények

A keresés sordan vizsgilt laparoszkopos készségtejleszté
boksztrénerek adatait az 1. tdblizat tartalmazza. Az 1.
tablazat ,Tananyay” oszlopiban az FLS-feladatok” és
az yalapfeladatok” kozott tartalmilag nincs kiilonbség,
viszont azokrol az eszk6zokrdl, amelyekrdl nem dertilt ki
egyértelmtien, hogy igazoltan FLS-kompatibilisek, nem
jelenthetd ki, hogy FLS-feladatokat tartalmaznak, ezért
mas noticiot vilasztottunk.

A VR-szimulatorok egyre jelent&sebb részét képezik a
sebészeti oktatdsnak. A piacon elérheté VR-szimuldto-
rok jellemzdit a 2. tdblazat tartalmazza. Az er6-vissza-
csatolds (2. tabliazat, 7. oszlop) alkalmazdsa jelenti a leg-
nagyobb fejlédési irdnyt ezen a terileten, mert a
virtualisan bemutatott szovetek fizikai tapinthatésiganak
lehet6vé tétele nagyban noveli a valdésightiséget és ez-
altal az oktatasi értéket. A VR-szimulatorok jo oktatasi
eredményeket biztositanak, de koltséghatékonysiguk a
mai napig nem bizonyitott.

Az ut6bbi két évtizedben a robotikai rendszerek gyors
fejlédése lehetévé tette, hogy az ipari kornyezet mellett
az orvoslasban is szerepet kapjanak a robotok [16]. A
robotos MIS egyik attérGje a da Vinci Surgical System
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Intracorporalis csomd

Szimulalt dom

| Az FLS feladatai és logdja (sages.ory), illetve az FRS-ben alkalmazott dom (fisurgery.ory)

(Intuitive Surgical Inc.), amelybdl médr tobb mint 4000
darab szolgal vilagszerte. Ezzel a modszerrel a sebész ta-
volrél, egy robotszerkezetet vezérelve végezheti el a
laparoszképos beavatkozast. A robotos teleopericios
rendszerek hatékonynak bizonyultak a mitéti eredmé-
nyek javitdsaban, f6leg az urologiai és négyogyaszati be-
avatkozasoknal. Napjainkban évente kozel 1,5 millié
piciens részesiil telerobotos mitétben viligszerte [17].
A robotos MIS-rendszerek tervezése és fejlesztése az al-
talinos mozgdsszabalyozasi problémdik mellett nem min-
dennapi kihivisokat is felvet a miikodési kornyezetbdl
fakado szigora biztonsdgi és kommunikacios kovetelmé-
nyek miatt. A ligyszovetek komplex mechanikai tulaj-
donsagai tovabbi nehézségeket jelentenek, amelyek se-
bészeti szimulacioba valé integraldsa mind a mai napig
nem teljeskorien megoldott [18]. Ennek megfelelGen a
mérnoki kihivasok mellett a robotrendszerek helyes
hasznalatanak oktatdsa is egy nagyon Osszetett problé-
makor. A teleoperacidés robotsebészeti szimulatorok
(3. tablazat) nagyban el6segitik a da Vinci robotsebé-
szethez sziikséges mozgaskoordinacids készségek elsaja-
titasat, hiszen a tanuldknak egy ujfajta és feltehet&en
szokatlan iranyitasi kornyezetet kell megismernitik. An-
nak ellenére, hogy tobb tucat, kereskedelmi forgalom-
ban kaphato sebészrobot 1étezik [19], csak a da Vincihez
készitettek kifejlesztett oktatorendszereket is.

Az ismertetett trénerek nagy része olyan szoftvercket
biztosit, ahol teljes mértékben objektivizalni lehet a gya-
korlatot végz4 teljesitményét, valamint nyomon lehet
kovetni a fejlédését. Ugyanakkor fontos megemliteni,
hogy szimulatorok kozott ritka a 3D képmegjelenités.
Egy friss kutatas szerint a 3D képmegjelenités kezd és
haladé laparoszkopos sebészeknél is szignifikins kész-
ségjavulast eredményez a 2D megjelenitéssel szemben.
Egy 3D képet néz6 kezdd sebész készségei vetekedtek
egy 2D képet néz6 halad6 sebész eredményeivel [20].
Romero-Loera és mtsai szerint a 3D megjelenitéssel ren-
delkez6 laparoszképos szimuldtorokon a tanulék ugyan-
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3. tablazat | Robotsebészeti és teljes miitéti személyzetet célzé szimulatorok
Gyarto Eszkoz neve Arsay FLS-kompatibilis | Tananyag Forris (honlap)
BBZ Medical Actacon $30000-32 000 |[n.a. robotsebészet bbzmedicaltechnologies.com
Technologies
Intuitive Surgical da Vinci Skills Simulator | n. a igen robotsebészet intuitivesurgical.com
Mimic Simulation dV-Trainer $ 60 000-100 000 [n.a robotsebészet mimicsimulation.com
FlexVR n. a. n. a.
ORZONE ORCAMP — MIS Setup | n. a. n.a teljes miitd orzone.com
szimuldcidja
Simbionix RobotixMentor n. a. n.a robotsebészet simbionix.com
TeamMentor n.a. n. a. teljes miité
szimuldcidja
SimSurgery SEP Robot n.a. n. a. robotsebészet simsurgery.com
Simulated Surgicals Robotic Surgery n. a. n.a robotsebészet simulatedsurgicals.com
Simulator
Surgical Science TeamSim n. a. n.a teljes mitd surgical-science.com
szimuldcidja

n. a. = nincs adat

annyi gyakorlds utin gyorsabban hajtjak végre az adott
feladatokat, mint a 2D megjelenitésd, sikképerny&s szi-
muldtorokon [21].

Végezetiil fontos megemliteni, hogy magasabb kogni-
tiv szinten is fontos a tanulds, a folyamatok begyakorlisa.
A mirtéti személyzet kommunikaciéjit, kooperacidjat
fejleszt6 szimulatorok a sebészeti oktatds 1) iranydt kép-
viselik. Egyre tobb tanulmdny timasztja ald a sziikséges-
ségiiket, ugyanis az orvosi muhibak jelentGs része a md-
téti csapat nem megfelel$ 6sszedolgozasabol fakad [22].
Az ilyen jellegli szimuldtorokat a 3. t4blizat tartalmazza.

Megbeszélés

A mitéttani médszerek rohamos fejlédésével a technika
egyre inkdbb teret nyer a sebészeti oktatisban is. Az 1j
modszerek és technolégidk haszndlata Gjszerd készségek
kifejlesztését és gyakorldsat koveteli meg. A minimdlisan
invaziv sebészet eléretorésével parhuzamosan megjelen-
tek a laparoszkdpos oktatd-gyakorld eszkozok, az egy-
szerli boksztrénerektél a komplex, erd-visszacsatolast
hasznilé VR-szimuldtorokig. S6t Gjabban mar az igen
sikeres da Vinci robotsebészeti rendszerhez kapcsoldédé-
an tobbfajta szimulatort hasznalnak. A szimuldtorok je-
lentGsége a miitéti oktatdsban egyre né. A laparoszképos
sebészeti szimulatorokat nemcsak oktatdsra, hanem md-
tétek el6tti bemelegitésre is célszerd hasznalni, mert az
ilyen jellegli bemelegités javitja az egyes részfeladatok
elvégzési idejét [23]. Egy kutatas szerint a laparoszképos
szimuldtorokon megtanult és begyakorolt készségek az
artroszkopos készségekre szintén hatassal vannak, azokat

javitjak [24]. Egy 45 publikiciét feldlelS tanulmdny sze-
rint sebészeti készségfelmérésnek a valdés mitétek sordn
is meg kell jelennie, illetve nagyobb hangsulyt kell fektet-
ni a szimuldtorokon val6 gyakorlas valés mitéti eredmé-
nyckre gyakorolt hatisinak nyomon kovetésére [25].
Egy miésik kutatds szerint a laparoszkdpos készségek on-
allo6 kiértékelésének eredménye a laparoszképos cholecys-
tectomidban hasznédlatos alapkészségek szimuldtoros
gyakorldsa esetében erdsen korreldl a kiils6, tapasztalt
megfigyelSk dltal megitélt eredménnyel. Ez az olcs6bb
szimuldtorok otthoni, egyéni hasznilatinak indokoltsi-
gt timasztja ald [26].

Kozleményiink az egyes eszkozok funkcidinak, para-
métereinek részletes dsszefoglalasival irdinymutatast ad-
hat az adott oktatdsi célra leginkibb megtfelelS szimuli-
tor kivalasztisihoz, igy segitséget nytjthat a magyar
laparoszképos sebészeti kozosségnek.

A jelenleg mar elérhetd trénerek hidnyzé tulajdonsi-
gait alapul véve kutatéesoportunk Gj oktatasi eszkozok
fejlesztésébe kezdett [27]. A pelvi tréner helyes kialakita-
sa mellett kiillondsen nagy hangsilyt helyezilink az anaté-
miailag helyes fantomok kialakitdsira, valamint wjfajta
teljesitménymérési eszkozok és modszerek bevezetésére
[28]. Egyik Gjabb eredményiink, hogy egy sajat fejleszté-
s kismedencefantom ald erémérg celldk keriiltek olyan
elrendezésben, amely lehet6vé teszi a fantomra haté
er6k mérését gyakorlas kozben [29]. Ezek a munkdk a
laparoszképos készségfejlesztd szimuldtorok jovébeli fej-
lesztési irdnyait mutathatjik, amelyek a kovetkez§ évek-
ben mar bekeriilhetnek a hazai m{itéttani oktatasba.
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Anyagi tamogatds: Jelen kozlemény megirdsa anyagi ti-
mogatasban nem részesiilt. A megalapoz6 kutatist az
Austrian Center for Medical Innovation and Technology
GmbH timogatta.

Szerzoi munkamegosztas: J. L., H. T.: A szakirodalom
clemzése. A tirgyalt eszkozok feltérképezése, értékelése
és tablazatba foglaldsa. J. L., H. T., G. P., K. R.: A kézirat
szovegezése. A cikk végleges valtozatit valamennyi szer-
z6 elolvasta és jovahagyta.

Erdekeltségek: A szerzéknek nincsenek érdekeltségeik.

Irodalom

[1] Fabry Gy, Haidegger T. Laparoscopic skills training — novel
methods. [Laparoszképos készségek fejlesztése — 1j modszerek. ]
Orv Hetil. 2013; 154: 742-751. [Hungarian |

[2] Li MM, George J. A systematic review of low-cost laparoscopic
simulators. Surg Endosc. 2017; 31: 38—48.

[3] Aggarwal R, Moorthy K, Darzi A. Laparoscopic skills training
and assessment. Br J Surg. 2004; 91: 1549-1558.

[4] Suhdnszki N, Haidegger T. Objective surgery — advanced robot-
ic devices and simulators used for surgical skill assessment. [Ob-
jektiv sebészet — robotok és szimuldtorok hasznilata a sebészeti
képességek felmérésére.| Magy Seb. 2014; 67: 340-352. [Hun-
garian |

[5] Nagendran M, Gurusamy KS, Aggarwal R, et al. Virtual reality
training for surgical trainees in laparoscopic surgery. Cochrane
Database Syst Rev. 2013; (8): CD006575.

[6] Sandor J, Lengyel B, Haidegger T, et al. Minimally invasive sur-
gical technologies: Challenges in education and training. Asian J
Endosc Surg. 2010; 3: 101-108.

[7] Dunkin B, Adrales GL, Apelgren K, et al. Surgical simulation:
a current review. Surg Endosc. 2007; 21: 357-366.

[8] Gaba DM. The future vision of simulation in health care. Qual
Saf Health Care 2004; 13:i2-i10.

[9] Schijven M, Jakimowicz J. Virtual reality surgical laparoscopic
simulators. Surg Endosc. 2003; 17: 1943-1950.

[10] Bernier GV, Sanchez JE. Surgical simulation: the value of indi-
vidualization. Surg Endosc. 2016; 30: 3191-3197.

[11] Zendejas B, Brydges R, Hamstra SJ, et al. State of the evidence

on simulation-based training for laparoscopic surgery: a system-

atic review. Ann Surg. 2013; 257: 586-593.

Fitzgerald JE, Caesar BC. The European working time directive:

a practical review for surgical trainees. Int J Surg. 2012; 10: 399-

403.

[13] Undre S, Darzi A. Laparoscopy simulators. ] Endourol. 2007;
21:274-279.

[14] Thinggaard E, Bjerrum F, Strandbygaard J, et al. Ensuring com-
petency of novice laparoscopic surgeons — exploring standard set-
ting methods and their consequences. J Surg Educ. 2016; 73:
986-991.

[15] Steigerwald SN, Park J, Hardy KM, et al. The Fundamentals of
Laparoscopic Surgery and LapVR evaluation metrics may not

[12

—

0SSZEFOGLALO KOZLEMENY

correlate with operative performance in a novice cohort. Med
Educ Online 2015; 20: 30024.

[16] Haidegger T. The advancement of robotic surgery — successes,
failures, challenges. [A robotsebészet héditdsa — sikerek, kudar-
cok, kihivisok.] Orv Hetil. 2010; 151: 1690-1696. [ Hungarian |

[17] Takcs A, Nagy DA, Rudas IJ, et al. Origins of surgical robotics:
From space to the operating room. Acta Polytech Hun. 2016;
13:13-30.

[18] Takics A, Kovdcs L, Rudas 1J, et al. Models for force control in
telesurgical robot systems. Acta Polytech Hun. 2015; 12: 95—
114.

[19] Hoeckelmann L, Rudas IJ, Fiorini P, et al. Current capabilities
and development potential in surgical robotics. Int ] Adv Robot
Syst. 2015; 12: 61.

[20] Folaranmi SE, Partridge RW, Brennan PM, et al. Does a 3D im-
age improve laparoscopic motor skills? ] Laparoendosc Adv Surg
Tech. 2016; 26: 671-673.

[21] Romero-Loera S, Cirdenas-Lailson LE, Concha-Bermejillo F, et
al. Skills comparison using a 2D vs. 3D laparoscopic simulator.
Cir Cir. 2016; 84: 37—44.

[22] Makary MA, Daniel M. Medical error — the third leading cause of
death in the US. BMJ 2016; 353:12139

[23] Da Cruz JA, Reis ST, Frati RM, et al. Does warm-up training in
a virtual reality simulator improve surgical performance? A pro-
spective randomized analysis. ] Surg Educ. 2016; 73: 974-978.

[24] Akhtar K, Sugand K, Wijendra A, et al. The transferability of
generic minimally invasive surgical skills: Is there crossover of
core skills between laparoscopy and arthroscopy? J Surg Educ.
2016; 73: 329-338.

[25] Vedula SS, Ishii M, Hager DG. Objective assessment of surgical
technical skill and competency in the operating room. Annu Rev
Biomed Eng. 2017; 19: 301-325.

[26] Ganni S, Chmarra MK, Goossens RH, et al. Self-assessment in
laparoscopic surgical skills training is it reliable. Surg Endosc.
2017; 31: 2451-2456.

[27] Nigicser I, Szabé B, Jaksa L, et al. Anatomically relevant pelvic
phantom for surgical simulation. 7th IEEE International Con-
ference on Cognitive Infocommunications, 16-18 October
2016, Wroclaw, Poland.

[28] Barcza Sz. Surgical skill assessment with robotic technology.
[Sebészeti képességek felmérése robottechnologiai modszerek-
kel.] Diplomamunka, Budapesti Mdszaki és Gazdasigtudomanyi
Egyetem, Villamosmérnoki és Informatikai Kar, Irdnyitastechni-
ka és Informatika Tanszék, 2016. [Hungarian]

[29] Jaksa L. Force feedback unit design for a laparoscopic surgical
simulator. [Er&visszacsatolt részegység tervezése laparoszkopos
sebészeti szimuldtorhoz.] Szakdolgozat, Budapesti Miszaki és
Gazdasagtudomanyi Egyetem, Gépészmérnoki Kar, Mechatro-
nika, Optika és Gépészeti Informatika Tanszék, Budapest, 2017.
[Hungarian]|

(Jaksa Laszlo,
Budapest, Bécsi ut 96/B, 1034
e-mail: laszlo.jaksa@irob.uni-obuda.hu)

2017 m 158. évfolyam, 40. szam

ORVOSI HETILAP



