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Endoszkopos kameraképek feldolgozasanak

lehet6ségei a robotsebészetben
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A Minimal Invaziv Sebészetben (MIS), kiilbnésen a
robotsebészetben endoszképos kameraképek automati-
zalt elemzésével olyan relevans informaciék nyerhetok,
melyek az orvos segitésén keresztiil a beteg biztonsagat
és gyorsabb felépiilését szolgaljak. A kameraképek elem-
zése alapjan nyert informacidk felhasznalhatéak pl. az
eszk6z6k automatizalt mozgatasara, az orvos figyelmez-
tetésére kiilonboz6 kritikus helyzetekben, valamint sebé-
szeti képességek felmérésére, tréningre. A kép alapu
dontéstamogatas kognitiv terhet vehet le a sebészrol,
valamint részfeladatok automatizalasan keresztiil segit-
het a monoton, idéigényes feladatok végrehajtasaban.

Endoscopic camera image analysis in Minimally In-
vasive Surgery (MIS), especially in surgical robotics can
extract relevant information, which can increase patient
safety and reduce recovery time through helping the
surgeons. Image-based decision support can ease the
coghnitive load on the surgeon, furthermore, surgical sub-
task automation can help in monotone, time-consuming
tasks. Extracted information from camera image analysis
can be utilized for automated instrument positioning,
giving warnings to the surgeon in critical situations, and
even for surgical skill assessment and training.

BEVEZETES

A Minimalisan Invaziv Sebészeti (MIS) beavatkozasok
bevezetése a klinikumba kétségkivil az egyik legjelentésebb
paradigmavaltas volt a sebészetben a XX. szazadban. AMIS
a beteg szamara rendkivil kedvezd a kisebb bemetszések-
bél fakado kisebb szdvetroncsolas, igy a gyorsabb gyogyu-
lasi id6, kisebb fajdalom, révidebb kérhazi tartdzkodasi idd
miatt, a sebész részérdl azonban Ujfajta készségeket, trénin-
get igényel. A MIS-hez sziikségest pontossag és precizitas
azonban sokszor nem kdnnyen elérhet6 a mitétet végzd
szamara [1]. Robotsebészetben sok esetben jobb eredmény
érhet6 el a human operatornal; szoftveres és hardveres meg-
oldasok segithetik a sebészt a déntéshozasban (pl. varatlan
eseményeknél), ndvelhetik a beavatkozas biztonsagat (pl.
vérzés helyének detektalasa), valamint a robotsebészeti esz-
kdzbk lehetbvé teszik bizonyos repetitiv, illetve kognitiv ter-
helést jelentd részfeladatok automatizalasat (varras, csomo-
zas), tovabba sebészeti képességek objektiv felmérését (pl.
eszk6zOk trajektoriaja) [2].

A robotika szamos modon segitheti a sebészeket, a ro-
bottal tamogatott sebészetnek ezért t6bb megkdzelitese
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lehet [1]. Az egyik irany a teleoperacio, mely soran a sebész

tavolrél iranyitja a mitétet végz6 robotkarokat. A da Vinci

sebészeti rendszer a vilagon legelterjedtebb Robot tamoga-

tott MIS (Robot Assisted MIS — RAMIS) tavoperacioés robot

(Id. 1. abra). A da Vinci robotrendszer mester (master) oldalan

a sebész altal végrehajtott mozdulatok a szolga (slave) olda-

lon képezbdnek le, tehat a rendszernek nincs autonémiaja,

kizarélag a sebész mozgasat kdveti le [1,3]. A da Vinci rend-

szer segitséget nyujt az orvosoknak:

+ ergon6miajaval;

+ skalazassal: a mester oldalon végrehajtott mozdulatok a
szolga oldalon atskalazédnak

+ kézremegés sziréssel;

« 3D endoszképos kameraképpel.

A da Vinci robotrendszerbél jelenleg tébb mint 4500 talal-
hato a vilag kilénbdzd részein. Ennek egy kildnleges valto-
zata a da Vinci Research Kit (DVRK) a Johns Hopkins
University és a Worcester Polytechnic Institute altal k6zésen
fejlesztett hardver és szoftver platform, mely teljes hozzafe-
rést (iras és olvasas) nyujt a da Vinci szenzoraihoz és motor-
jaihoz, ezaltal pl. kinematikai informéaciok olvashaték ki tré-
ning kézben a karokbdl, illetve extra funkciok taplalhatok be
a robotba. A DVRK platformbdl vilagszerte mindéssze 25 lé-
tezik, melyek egyike—Magyarorszagon egyedulall6 médon—
a Bejczy Antal iRobottechnikai K6zpontban talalhato.

1. abra

A da Vinci Xi, 4. generacios sebészeti robotrendszer. Bal oldalon:
endoszkop vezérlés, kézépen: szolga oldali karok, jobb oldalon:
mester konzol. ©2018 Intuitive Surgical, Inc.

A teleoperaci6 mellett egy masik robottal tamogatott
sebészeti irany a képvezérelt sebészeti robotika (Image-gui-
ded surgery — IGS). A teleoperacioval szemben IGS eseté-
ben a beavatkozas végrehajtasanak részéhez vagy egészé-
hez nem szikséges emberi tevékenység. Az IGS magaba
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foglalja a beteg és a sebészeti eszkdzdk valosidejl kdveté-
sét, melyhez 3D kamerakat, elektromagneses kdvetdket és
egyéb modalitasokat hasznal fel [1]. Az IGS soran végrehaj-
tott navigaciohoz tovabba szilkséges a referencia képek
regisztracioja a fizikai vilaghoz. Az IGS egyik tipikus alkalma-
zasi terllete a csontfuras automatizalt végrehajtasa, mely
soran a sebész a preoperativ képen kijeldli a furas helyét, a
robot pedig autoném maodon elvégzi a csontfirast.

CELKITUZES

A sebészeti robotika fogalmanak megkdzelitése sokféle
lehet, azonban a képi informacié elemzése a legtébb alkal-
mazasban elkerilhetetlen. Robotsebészetben az endoszko-
pos kamera képe szolgaltatja a legtébb hasznos informaciot
(Id. 2. abra), tovabba sok esetben a kamera az egyetlen ren-
delkezésre all6 szenzor. Ebben a cikkben el6szér a robotse-
bészeti képalkotast tekintjuk at, adunk egy révid bevezet6t a
képfeldolgozas éaltalanos fogalmair6l, majd az endoszkopos
kameraképek automatizalt elemzésének felhasznalasait
tekintjuk at (beteg biztonsaganak névelése, sebészeti don-
téstamogatéas, automatizalas, valamint a sebészeti képessé-
gek felmérése). Fontos megemliteni, hogy a robotsebészet-
ben is gyakran elkerilhetetlen a preoperativ képek felvétele
és elemzése kilonb6zd képalkotasi modszerekkel, azonban
ezen alkalmazasok részletes bemutatasa tiimutat ezen a
publikacion, ezért a fokuszt az endoszkopos kameraképek
feldolgozasara helyeztlk.

2. abra
A da Vinci sebészeti robotrendszer kamerdja altal készitett kép.
©2018 Intuitive Surgical, Inc.

KEPALKOTAS A ROBOTSEBESZETBEN

MIS soran az els6dleges képi informaciét az endoszké-
pos kamera szolgaltatja, mind kézi laparoszkopos, mind,
robotsebészet esetében. A da Vinci sebészeti rendszerben a
képalkotast sztered endoszkép valbsitja meg. A sztered
endoszkop a két fliggetlen optikai csatornan keresztil 3D
latast tesz lehet6vé. Az Gjabb da Vinci rendszerek esetében
elérhetd az an. da Vinci Firefly kamerarendszer, mely képes
a hagyomanyos lathat6 fény spektrumi képalkotason tul flu-
oreszcens képalkotasra is. A Firefly fluoreszcens képalkotas-
hoz sziikséges jel616 anyagot (indocianin z6ld) a véraramba
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fecskendezik, amely a vér plazmafehérjékhez kotédik. A flu-
oreszcens anyag lézerfény megvilagitas hatasara infravorés
kozeli fényt emittal. A da Vinci Firefly képalkotas esetében az
endoszképos kamera mellé van épitve a fluoreszcens kép-
alkotashoz szlkséges fényforras, tovabba az endoszkép
képes a fluoreszcenciat észlelni, az orvos valthat a hagyo-
manyos kép és a fluoreszcens kép kézott. A modszer eldnye,
hogy a fluoreszcencia miatt kbnnyebben azonosithatok a
vérerek, illetve vérbd struktirak, tumor (lasd 3. abra) [4].

Az endoszkopos kamerakép kiegészithetd tovabbi orvosi
képalkotasi modszerekkel, pl. komputertomografia (CT),
magnesesrezonancia-képalkotas (MRI), melyek képvezérelt
sebészetet tesznek lehetévé. Szintén az Ujabb generacios
da Vinci rendszerekben talalhaté6 meg a TilePro rendszer,
mely a sztered endoszkdp képre két tovabbi modalitas kepét
képes kivetiteni (pl. ultrahang és EKG), mely mind az orvos,
mind az asszisztensek szamara lathato [5].

3. abra
A da Vinci Firefly fluoreszcens képalkotas. ©2018 Intuitive Surgical,
Inc.

KEPFELDOLGOZAS A ROBOTSEBESZETBEN

Az endoszkopos kameraképek preoperativ képekkel valo
Osszevetéséhez, a relevans tobbletinformécio kinyeréséhez
a képeket modositani, atalakitani, feldolgozni kell. Habar mint
modalitas, a kamerakép térténelmileg régebbi a komputerto-
mografia, magnesesrezonancia stb. képeknél, az orvosi kor-
nyezetben valé kamerakép feldolgozas Ujabb tertlet. Tovab-
ba sok szempontbél bonyolultabb a kameraképek feldolgo-
zasa az egyéb modalitdsok képéhez képest, azonban a digi-
talis képfeldolgozasban Iéteznek bevett modszerek, melyek
orvosi kdrnyezetben is felhasznalhatok.

Az els6 lépés digitalis képek feldolgozasa esetén szinte
minden esetben a képek elbfeldolgozasa. Az elbfeldolgozas
célja, hogy kénnyebbé tegye a relevans tébbletinformacio
kinyerését a képbdl. Képek el6feldolgozasa kozé tartozik a
megvilagitas és fokusz korrekciodja, a zajszlrés, szinterek
konverzibja, hisztogram mdlveletek, kontraszt mddositasok
stb. Az el6készitett képekbdl a hasznos informécioé kinyerése
ezutan tobbféle modon térténhet. Az egyik kulcsprobléma a
digitalis képfeldolgozasban a szegmentéalas. Szegmentalas
soran a képet alkotéelemeire bontjuk, amelynek célja leg-
tdbbszdr a keresett objektum (pl. szévet struktira, sebészeti
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eszkdz) elkilonitése a hattértdl (késébbi feldolgozas szem-
pontjabdl jelentéktelen terilet). A hasznos informécioé kinye-
rése torténhet képjellemzé kinyeréssel (feature extraction) is.
Képjellemzbék azok az adatok, amelyek egyedileg leirjak az
adott objektumot; képjellemzdk pl. az élek és ezek tulajdon-
sagai. Ha a képjellemz6 kinyerést 6sszekapcsoljuk a szeg-
mentalassal, akkor ily médon nem kell kezelnlnk a szegmen-
talt objektum 6sszes pixelét, csak azok jellemzé pontjait. A
nyert informaciokbol a képfelismerés is megvalosithato.
Képfelismerés gyakran osztalyozassal valdsithatdo meg, tehat
a képjellemzok alapjan az objektumhoz osztalycimke rendel-
het6 (pl. 1. osztaly: tifogo, 2. osztaly: disszektor). Az osztéa-
lyozas megval6sithaté feligyelt médon, tehat kell6 szama
elére felcimkézett eset alapjan tovabbi bemeneten képesek
az osztalyozok meghatarozni az osztalycimkéket, vagy fel-
Ugyelet nélkul, tehat ismeretlen bemeneten elézetes példak
nélkul valamilyen metrika mentén osztalyozzak a kapott kép-
jellemzéket [6,7,8].

BIZTONSAG NOVELESE, DONTESTAMOGATAS
ENDOSZKOPOS KAMERAKEPEK ALAPJAN

A biztonsag novelése

A sebészeti robotikaban (is) az elsédleges minden eset-
ben a beteg biztonsaga. Endoszkopos kameraképek auto-
matizalt elemzésével olyan tdbbletinformacié nyerhetd,
melyek hozzajarulhatnak a sebészeti beavatkozas sikeres-
ségének noveléséhez. A biztonsagot ndvelheti pl. elére fel-
térképezett érzékeny strukturak (erek, idegek) detektalasa a
képen. Képfeldolgozas segitségével detektalt objektumok
térbeli pozicidja visszacsatolhato a robotkarokba, amellyel
megvaldsithatd pl. az eszkdzok és szovetek Utkdzéseinek
elkerllése. A biztonsag ndveléséhez szorosan kapcsolédik a
sebészeti eszkdzok kdvetése, hiszen a latdbmezdbdl kikertld
eszkdzok séruléseket okozhatnak.

A sebészeti eszkdzok kép alapu detektalasa tdbb szem-
pontbdl kihivast jelentd feladat: az eszkdzok a térben folya-
matosan mozognak, viszonylag kevés képjellemzdvel birnak
(homogén szin és textdra), illetve anyaguk fém, ami a meg-
vilagitastdl valtozéan csillog. Az eszkdzok detektalasa meg-
valésithaté modell alapon, gépi tanulés alapon, illetve klasszi-
kus objektum detektalas alapon.

A modell alapu detektalasra talalhatunk példat a Uni-
versity College London Surgical Vision Group munkai k6zoétt
[9]. Amodell alapu eszkdzkbvetés alapja egy pontosan meg-
hatarozott 3D objektum modell, majd a modell paramétere-
zése a kapott képi informéacié alapjan. A modell alapu esz-
kdzkovetés szamitasi kapacitasa nagy, azonban jellemzden
pontos eredményeket biztosit. A UCL altal fejlesztett algorit-
musoknal az eszkdzkdvetést Un. level-set régié alapu szeg-
mentalasra vezették vissza, mely az él alapu illesztéshez
képest ellenallobb a zajokkal és elmosddasokkal szemben.
A régi6 alapu szegmensek osztélyozasahoz sziikséges egy
statisztikai modell. Ehhez a kép tulajdonséagai kézul a szint
és a textarat hasznalték fel, dontési fa segitségével. A dontési
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fat 100, kézzel szegmentalt képpel tanitottak be, mely igy
osztalyozni tudja az el6teret (eszkdz) és a hatteret. Ezutan a
3D modellt illesztették a kapott eredményhez, igy megkaptak

4. abra

Déntési fa alapu sebészeti eszk6z detektalasa endoszkdpos kame-
raképen [9]. A dontési fat el6zetesen betanitottak képi adatokkal,
mely igy az uj bemeneten képes eszkdzre és hattérre osztalyozni a
képet. Az eszkéz 3D modelljéhez illesztették a kapott szegmentalt
képet, ezzel megkapva a pontos poziciot.

Déntéstamogatas

A kdzvetlen biztonsag ndvelésén tul a sebészeti beavat-
kozéasok soran kritikusak lehetnek a sebész dontései kérdé-
ses helyzetekben. A sebészeti dontéshozas nagyban a tanult
helyzetekkel fligg 6ssze, tehat a legtdébb esetben a tébb
tapasztalat jobb déntést eredményez. Azonban ha valamely
helyzet véaratlan, a sebész nem talalkozott még a probléma-
val, akkor kdnnyedén szuboptimalis dontést hozhat. llyen
helyzetekben nagy segitséget nyujthatnak azok a szoftveres
megoldasok, ahol a szenzoros bemenet alapjan tébbletinfor-
macio6 nyerhetd, ezzel segitve a sebészt a déntéshozatalban.

Fontos lehet az endoszképos kamerakép direkt analizise,
a képi informacié megértése a dontéshozasban. Kumar és
munkatarsai a kamerakép elemzésével jelezték a sebésznek,
hogy vérzés van-e pillanatnyilag a m(téti terlleten, illetve
hogy a sebészeti eszkdz nyitva van-e [10]. A mddszernek a
dontéstamogatéason tul a video valosidejl automatizalt meg-
értésében, valamint az informacié visszacsatolasban van
szerepe. Az algoritmus alapja a képjellemzé kinyerés, mely
képjellemzbket egy osztalyoz6 algoritmus betanitasara hasz-
naltak fel. A tanithatd osztalyozé algoritmusok képesek arra,
hogy kell6 szamu elére felcimkézett eset alapjan Uj bemene-
ten meghatarozzak az osztalycimkéket. Tehat jelen esetben
ez azt jelentette, hogy az osztalyozé algoritmusnak betéaplal-
tak olyan képeket, ahol vérzés volt lathato a képen, illetve
olyan képeket, ahol nem, és ez alapjan Uj képeken képes
megmondani a képjellemzék alapjan az osztalyozo, van-e
vérzés a latbmezdben. A médszer eréssége, hogy az ered-
mény robusztus valtozé kérnyezet esetében is.

SEBESZETI AUTOMATIZALAS

MIS soran a kamerakezeld asszisztens a mutétet végz6
sebész utasitasait kdveti. A kamerakezelés ilyen megvalosi-
tasat azonban befolyasoljak az emberi tényez6k: az asszisz-
tens keze megremeghet, ébersége valtoz6 lehet; tovabba
még ha orvos és asszisztens kdzott tokéletes is a kommuni-
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kacio, a kamerakezelés sosem lesz tdkéletes az esetleges
félreértések miatt [2]. Robotizalt kamerakezeléssel ezek a
problémak kikiiszébdlhetéek lehetnek: a kameratart6 robot-
kar mozgasa stabil és pontos tud lenni; tovabba a robotizalt
eszkdzOk hasznélata cstkkenti a zsufoltsagot a miitében. Az
elsé megoldasok a hangvezérelt, pedallal, fejmozgéassal
vezérelt endoszkdpos robotkarok voltak, melyeket az orvos
iranyitott, azonban ezek az eszk6z6k autonomiaval nem ren-
delkeznek [11]. A kamerakezelés kép alapu automatizalasara
tobbféle mddszert taladlhatunk az irodalomban. A legtébb
megoldas a sebészeti eszkdzdk automatizalt kovetését tiizte
ki célul, mivel a sérilések elkerilése érdekében a f6 cél az,
hogy az eszkéz6k mindig a latbmezdében maradjanak.
Kutatasi fazisban van szamos automatizalt kamerakezeld
asszisztens, kereskedelmi forgalomban pedig pl. az AutoLap
(Medical Surgery Technologies) rendszer kaphat6 (Id. 5.
abra). Az AutoLap egy olyan automatizalt kamerakezel6
asszisztens, mely akar teljes mértékben autoném maodon
mozgatja a kamerat képi informaciok alapjan. Az AutoLap
gyakorlatilag a sebész eszkdzeit kdveti, ezaltal kivédhetd az,
hogy az eszkdzok kikeriljenek a latébmezdébdl, illetve az esz-
kdézkdvetésen tdl a lehetséges ltkdzések (eszkdz-szbvet)
esetén figyelmezteti a sebészt [12].

A sebészeti automatizalas gondolata azonban nemcsak
a kamerakezelést érinti; magaban a sebészeti feladatok vég-
rehajtdsaban is az orvos segitségére lehetnek az algoritmi-
kus megoldasok. Fontos azonban, hogy a jelenlegi kutatasi
trendek a sebészeti részfeladat automatizalas (“surgical sub-
task automation”) iranyaba haladnak. Nem cél tehat jelenleg,
hogy komplex sebészeti feladatok legyenek implementalva,
minddssze a monoton, repetitiv, illetve idéigényes részfelada-
tok automatizalasa, melyekbél a késdbbiekben felépithetéek
lehetnek a komplex feladatok is akar. A sebészeti részfelada-
tok automatizalasa cs6kkentheti az orvos kognitiv terhelését,
illetve monoton feladatok automatizalasa esetében a sebész
nagyobb figyelmet fordithat a betegspecifikus feladatok vég-
rehajtasara [2].

A Bejczy Antal iRobottechnikai K6zpontban megvalésitot-
tuk a tompa preparalas sebészeti részfeladat automatizala-

sat, mely els6dlegesen a kamera képére tamaszkodik [14].
Tompa preparalas soran a sebész tompa eszkdzdkkel, vagas
nélkul szeparal el szévetrétegeket egymastdl, ily moédon elke-
rilhetek az érzékeny struktirak (pl. erek, idegek) sérulései.
A mi megoldasunk alapja a sztere6 endoszképos kameraké-
pen meghatéarozott Un. preparalasi profil, mely [ényegében a
tompa preparéalas végrehajtasanak helyét mutatja a széve-
ten. A preparéalas kezd6- és végpont kijel6lése utan a profil
meghatarozasa a sztere6 kamerabdl nyert mélységinforma-
cion alapszik: a vertikalis iranyban meghatarozott lokalis mini-
mumok adjak a profil pontjait. Az eredményeket sebészeti
fantomon validaltuk. Sebészeti részfeladat automatizalasra
tovabbi példakat talalhatunk az irodalomban: alakzatok kiva-
gasanak automatizalasa [15], valamint sebvarras [16], seb-
tisztitas [17] automatizalasa.

SEBESZETI KEPESSEGEK FELMERESE

Napjainkban a sebészek képességeinek felmérése nem
teljes kord a klinikumban; a betegek a mitét el6tt csak szub-
jektiv modon tajékozddhatnak a sebész képességeirdl. Kézi
laparoszkopias mitétek esetében képelemzés nélkil a mitét
végrehajtasanak mindsége objektiven legfeljebb csak az id6
mérésével, a vérveszteség becslésével, az eszkdzok Utkdzé-
sének szamaval stb. mérhetd, melyek természetesen korre-
lalnak a sebész képességeivel, azonban teljesen objektiv
kovetkeztetést nem lehet levonni ezekbdl. Robotsebészeti
eszkbzokkel azonban joval tébb mindségi informacié all ren-
delkezésre: mérhet6 a robotkarok mozgasa (trajektoriaja), esz-
kdzOk orientacioja, erémérd szenzorokkal a fellepd erdk (esz-
k6z—eszkdz, eszkdz—szOvet), targyak elejtése, a sebész kar-
jainak mozgasa, illetve képelemzésen keresztill vizsgalhatd
pl. a kamerakezelés mindsége, a teljes munkafolyamat, a bea-
vatkozas folytonossaga, a mélység becslésének pontossaga
stb. A kapott informaciok természetesen nemcsak képesség-
felmérésre, hanem sebészeti tréningre is felhasznalhatok.

Jin és munkatarsai a sebészeti képességfelmérést kép-
elemzési problémara vezették vissza, mégpedig a sebészeti
eszkdzok térbeli kdvetésére [18]. A detektalasra neuralis

5. abra
Az AutoLap kamerakezel6 robotasszisztens (balra) [12]; AutoLap miik6dés kézben (jobbra) [13]
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6. abra
Kiilénb6z6 sebészeti eszk6z6k detektalasa és térbeli lokalizalasa endoszképos kameraképen neu-
ralis halézattal [18]. A sebészeti eszk6z0k tipusai a képeken kiilénbézé szinekkel reprezentaltak.
Az eszkb6zhasznalat mintazata sebészeti beavatkozas soran alkalmas orvosi képességek felmére-
sére.

hal6zatot hasznaltak fel, amellyel a képen latott eszkoz tér-
beli hatarait definialtdk. A neuralis hal6zat olyan hardver/
szoftver, melynek célja az agy mikddési alapjat utanozni:
nagyszamu feldolgoz6 egységbdl (neuron) all, melyek kap-
csolatban allnak egymassal (szinapszisok). A neurdlis halo-
zatok tanithatok, tehat hasonl6an a fentebb emlitett oszta-
lyozashoz képesek arra, hogy példaadatok alapjan altalano-
sitsanak. A neuralis hal6zatok napjainkban oriasi jelentéség-
gel birnak a gépi latas és gépi tanulas terdletén. A hivatkozott
munkaban a neuralis hal6 a térbeli hatarok meghatarozasan
tul 7 kilénb6z6 eszkdz megkllénbdztetésére is képes (6.
abra). A térbeli kdvetés felhasznalhaté a mozgastartomany
méréséhez, valamint az eszkdzhasznalat mintazatanak fel-
méréséhez, melyek korrelalnak a sebészeti képességekkel.

KOVETKEZTETESEK

A sebészeti robotika viszonylag 0j, de rendkivil dinami-
kusan fejl6dd kutatasi terlilet. Sebészeti robotikai eszkdzok-
kel névelheté a beavatkozas precizitasa, cstkkenthetd a
beteg feléplilési ideje. Endoszképos kameraképek automa-
tizalt feldolgozasaval olyan informaciok nyerhet6k, mely alap-
jan megvalosithatd a sebészeti részfeladat automatizalas,
automatizalt kamerakezelés, sebészeti déntéstamogatas,
sebészeti képességek felmérése. Napjainkban kutatasi fazis-
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