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ABSZTRAKT

Az eszkdzok, gépek, berendezések megbontas nélkili vizsgalatanak, allapotuk felméréseének
lehetdsége mindig is kihivast jelentett a rendszerek hasznaloi, lizemeltetdi szamara.

Hasonloképpen évszazados igény az emberi szervezetbe torténd betekintés lehetdésége annak
jelentds mértékii feltarasa nélkiil, minimalis fizikai terhelés okozasdval, amely vizsgalodas
sorén a feltart rendellenessegek esetleges orvoslasa is megvaldsithatd. A 21. szazad modern
képalkotd rendszerei megteremtették az €l0 szervezetek belsé viszonyainak pontos feltarasi
lehetdségét (ultrahang, rontgen, CT, MR), a mérndki gyakorlatbdl atvett és tovabbfejlesztett
beavatkozasra is alkalmas eszkdzok parhuzamos alkalmazasanak biztositasa mellett.

Kulcsszavak: endoszkop, képtovabbitas Gvegszallal, flexibilis rendszerek
ABSTRACT

The possibility of inspecting tools, machines and equipment without dismantling them and
assessing their condition has always been a challenge for users and operators of systems.

Likewise, the possibility of gaining an insight into the human body without significant
exploration, with minimal physical stress, and with the possibility of correcting any anomalies
detected, has been a centuries-old requirement

Modern imaging systems now allow accurate exploration of living organisms (ultrasound, X-
ray, CT, MR) while enabling simultaneous use of advanced engineering tools for
interventions.

Keywords: endoscope, image transmission with glass fibre, flexible systems

Bevezetés

A tudomany régi torekvése — legyen is barmely tudomanyterilet érintett — ismeretek szerzése
olyan teriiletekrdl, amelyek az érdeklédés kozéppontjaban levd targy belsd, nem lathatd
terliletein kialakult allapotkardl adnak tdjékoztatést, akar azok miikodésének megértése, akar
rendellenes viselkedésuk feltarasa érdekeben.

A mérnoki tudomanyokban mindig is kihivas volt a miikodé gépek, eszkdzok és berendezések
belsé viszonyainak nyomon kovetése €s az esetleges hibajelek keresése.
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Hasonloképpen évszazados igény az emberi szervezetbe torténd betekintés lehetdsége, a
legkisebb fizikai terhelés okozéasaval, amely vizsgalodas soran a feltart rendellenességek
esetleges orvoslasa is megvaldsithatd. Ez utdbbi terilet részben a biomechanika targykorébe
sorolhato, nevezetesen a vizsgalat lefolytatasara alkalmas megfeleld eszkoz biztositasaval. A
21. szazad modern képalkotd rendszerei megteremtették az ¢él6 szervezetek belsd
viszonyainak pontos feltardsi lehetdségét (ultrahang, rontgen, CT, MR), a beavatkozasra is
alkalmas eszk6zok parhuzamos alkalmazasanak biztositas mellett.

A dolgozat attekinti az livegszalas fényvezetés torténetét és technikai fejlodését, kiilonds
tekintettel annak ipari és orvosi alkalmazasaira, és bemutatja, hogy ezek a technoldgiak
miként alakitottak at a diagnosztikai és beavatkozasi gyakorlatokat.

Optikai alapismeretek

Az optikai alapismeretek megértése elengedhetetlen a szdloptikdk miikddésének ¢és
felhasznalasi lehetdségeinek megértéséhez.

A fizika torvenyei szerint a fény a tér minden iranyaban, egyenes vonalban terjed. Azonban a
mult évszazad kdzepén egy angol tudoés, John Tyndall (1820 — 1893) professzor (Royal
Institution of Great Britain in London, 1853 — 1887) megfigyelte, hogy a fény a kiomlo
vizsugarban bennrekedhet. Ezt egy latvanyos kisérlettel igazolta 1854-ben Londonban a
Royal Institution patinas épuletében. Az épulet kupolajaba beépitettek egy viztarold tartalyt,
amely feliilr6l nyitott volt és a napsugarak fényét a konténer oldalabol ivben kifolyd viz
tovabbitotta a beliilrél elsotétitett helyiségben 1évo felfogd tartdlyba. A fény a vizsugar ivét
kovetve haladt tovabb, mintha a vizsugar fogsagaba kertlt volna (1. abra, [1]).

— -
/N

sotét szoba
megvilagitott fénysugar

1. é&bra
John Tyndall kisérlete 1854-ben:
A fény terjedésének bemutatasa vizsugarban. [1]

A szaloptika eszkozeiben a fénytovabbitas hasonld alapelven torténik, vagyis a teljes belsd
visszaverddés elvén. Az endoszkopban az optikai tivegszalak (glass fiber) hasonldképpen
tovabbitjak a fényt, mint Tyndall kisérletében a vizsugar. A teljes visszaverddés mindig két
kiilonboz6 strtiségi kozeg talalkozasanal (kOzeghatér) jon létre, amelyeknél a téréesmutatd
index kiilonb6z6. A fény a kiilonb6z6 siirtiségii anyagokban kiilonbdz6 sebességgel halad (pl.
vakuumban, levegében, vizben, iivegben, stb.). Minden egyes kdzegben, amelyben a fény
haladni képes 1étezik egy kritikus visszaverddési szog [2], amelynél nagyobb beesési szog
esetén visszaverddik a fénysugar.
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Amikor a fénysugar athalad az egyik fényateresztd kozegen (pl. vizrétegen) eléri a masik
kozeget (pl. levegd) akkor attél fliggden, hogy a beesési szog mekkora, vagy tovabb halad a
ritkabb kdzegben egy megtort szogben, vagy teljesen visszaverddik a hatérfeliileten a slirlibb
kozeg iranyaba. Ez utdbbi akkor kovetkezik be, ha a beesés szoge nagyobb az illetd kozegre
jellemz6 kritikus szogértéknél [2].

A szaloptikak ipari alkalmazéisa teremtette meg a lehetdséget arra, hogy alkalmasan
megvalasztott helyeken a berendezések belsejébe bepillantsunk, onnan a miikodés
szempontjabol fontos informacidkat megismerjik. Ehhez természetes a vizsgalt terileteket
lathatova kellett tenni, majd az ott lathato informacié kép formajaban torténd megjelenitését is
meg kellett valésitani. Koztudott a fény terjedésének fizikai eleve, miszerint a tér minden
iranydban egyenletesen terjed, amely terjedés utjdba esé objektumok a lathatdo fény
tartomanya szdmara athatolhatatlani. Ez a tény a kutatasokat t6bb iranyban is meginditotta —a
kiilonbozé  sugarforrasok lehetséges alkalmazasi teriileteinek  feltarasara —  jelen
Osszedllitasban  azonban maradjunk a lathatdé feny hullamhossz  tartomanyanak
nagysagrendjében.

A szaloptikakrol

A szaloptika fogalma: az ultraibolya, a lathato, és az infravords spektrum tartomanyokba eso
sugarzasi energia irdnyitott vezetése tObbszords belsd visszaverddés utjan.

A szaloptikai iparag rohamos fejlédése — hasonlatosan az 1970-es években a mikroelektronika
teriletén bekovetkezett fellendiléshez — a nagytisztasagl anyagok (kvarcliveg, egyes
polimerek) eldallitasahoz és alkalmazéasahoz kothetd. Az j anyagok alkalmazasaval lehetové
valt az energiatovabbitasi veszteség mértékét az elméleti minimalis hatar kornyezetébe
szoritani. Az optikai szalak gyartasa soran alkalmazott Uj termodiffuzios és ionimplantacios
eljarasok bevezetésével a fényt vezet6 (&ltalaban) hengeres szalon belil parabolikus lefutasu
(az eddigi lépcsds ugras helyett) torésmutatd profil kialakitas valt lehetové, elérve ezaltal a
100-1000 MHz km (hiradastechnikdban adatatvitelnél alkalmazott mértékegyseg) atviteli
savszélességet. A szaloptika tehat egy olyan optikai elem, amely fényt képes tovabbitani
olyan ftetszéleges pdlya mentén, amelyet vékony (vegszal alkot. Az elemi szélakat
lehetdségiink van kotegelni is. A fényvezetd szal nagy torésmutatdju iivegbol késziilt magbol
(de elemi szal atmérdvel, kotegelés esetén az elemi szdlak kozéppontjanak De tavolsagéval),
valamint az azt koriilvevd kopenybdl (mechanikus védelem, valamint optikai szigetelés
feladattal, melyekbdl minimalis mérete meghatarozhat6) all.

Ebben a megvilagitasban az optikai szal alapvetd feladata a fény és az optikai kép minél jobb
hatasfokd atvitele. A fény tovabbitasanak lehetdségét elemi optikai sz&lakon a teljes reflexio
fizikai jelensége teremti meg. Az elemi fénytovabbito optikai szal magja, valamint a magot
koriilvevd burkolat torésmutatdjanak kiillonbozdsége alapjan a szdlba belépd fénysugar a
kozeghatarrol visszaverddik, (a burkolat torésmutatoja kisebb, mint a mageé) a fénytdrésre
vonatkoz6 szabalyok alapjan az elemi szalba belépett (&1 belépési szdggel) fénysugar
tobbszorés visszaverddés utan a szal végén abbol kilép ( @z kilépési szoggel), (2.4bra) [2].
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2. abra
Fénysugar ki- és belépése az elemi szalba, az Uvegszalon belili Gtja tvegkdpennyel burkolt
tivegszalban [2]

Jelen dsszedllitasnak nem feladata a szaloptikék fizikai hatterének részletes ismertetése,
ugyanakkor néhany alapvetd, mukodésiik, felhasznalasuk szempontjabdl fontos
tulajdonsaguk, fénytani jellemzdjiik bemutatasa elengedhetetlen.

Alapvet6 kérdés a tovabbithatd fénynyalab esetében a be, -és kilépési szogek (félszogek)
kerdese.

Az a maximalis belépési szog, amely esetben az elemi szal képes a fény-nyalabot tovabbitani,
alapvetden az elemi szal magjanak, valamint kopenyének torésmutato kiilonbségétdl fiigg. Az
optikai szalba, egy annak meridionalis sikjaban belépd fénysugar a szalon athaladva
mindvégig ebben a sikban marad. A nem meridiondlisan belépd fénysugar totalreflexios
beeseési sikja az egyes reflexidok kdzott mintegy korbe forog a szal tengelye mentén, igy a &1
sz0Og alatt beesd fénysugarak egy @2 nyilasszogl kup palastja mentén hagyjak el a szélat. Az a
hatarszog, (&) amin belil a totalreflexio feltétele teljesil, a rendszer elemeinek
torésmutatoitol fugg, az alabbiak (1) szerint [2]:

N.A<:n3sin®0:(nf—n§)% (1)

ahol: N.A.: a numerikus apertura (az nz sin & kifejezés)
ns: a kdrnyezetre vonatkozo torésmutato index (levegdbdl valo belépés esetére 1)
G : a belépd fénysugar elemi szl tengely€hez viszonyitott maximalis szoge
n1: az elemi szal magjanak torésmutato indexe
N2 : az elemi szalat koriilvevo burkolat torésmutatoé indexe

Az egykori MOM (Magyar Optikai Miivek) éltal készitett elemi Uvegszalak vonatkozasaban a
belépési sz0g én értéke 38° levegbre vonatkoztatva, mig a numerikus apertira N.A. 0,61
értéket ér el. [3]

Egyedi fényvezetd szédlakat a gyakorlatban igen ritkdn hasznalnak. Az egyes elemi szalak
atmér6je a szokasos 10..70 um kozott valtozik. Az elemi szélak szilardsaga, valamint
minimalis hajlitdsi sugara nagymértékben fiigg azok atmérdjétdl. Az Osszefliggés forditott
aranyossagot kovet, azaz az atmérd csokkenésével nd a szilardsag, és csokken az a sugar,
amiben a szal még torés nélkil meghajlithatd. Az elemi széalakat kotegelt formaban
hasznaljuk, melyekben a szélak tobbnyire szabadon helyezkednek el. A kotegek végei
foglalatban (beragasztva) helyezkednek el, amely végeket csiszolast kdvetden optikailag
poliroznak. A fényateresztés mértéke a kotegen athaladd, valamint a kotegbe belépd
fényaramok hanyadosaval (szazalékos aranya) hatarozhat6 meg [2].
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T=—"> 2
o ()
ahol: @& a kotegen athaladd fényaram
@ akotegbe belépd fényaram mértéke
Az elemi szalakbol kotegelt fénytovabbitd kébelek hosszénak a fénytovabbitas intenzitasara
gyakorolt hatasat a 3. &bra mutatja [3].
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3. abra
Fénytovabbités intenzitasanak valtozasa a fenytovabbitd kabel koteghosszanak fliggvényében [2]

Rendezett (képtovabbitd) kotegek esetén az elemi szalak elrendezésére vonatkozoan,
teljestilnie kell annak a feltételnek, miszerint egy feltételezett matrix soranak és oszlopanak
egyes pontjaiban elhelyezkedd szalak sorrendje és egymashoz viszonyitott helyzete a koteg
Ki- és bemeneti végén azonos legyen. (3. abra) A tovabbitott képek informéacio tartalma (a
kép feloldas mértéke) a képpontok meretének és a kotegelt szalak egymashoz viszonyitott
elrendezésének a fliggvénye. A feloldas tehat fligg az elemi szal méretétdl (atmérdjétol), a
koteg rendezettségétdl (képpontok optikai tengelyeinek egyenletes tavolsaga), az
elhelyezkedés strukturajatol (pl. a koteg szalainak haromszdges, vagy négyszoges
elrendezese). A 4. abran egy négyszog struktirdban elrendezett képtovabbitdo koteg elvi
vazlata lathato [2].

4. abra
Rendezett koteg szélainak elhelyezkedése a ki- és a belépd feliileteken, négyszoges elemi szél
elrendezés esetén [2]

Egy vizsgalt teriilet megvilagitasa jelentdsen egyszeriibb feladat, hiszen az optikai kotegek
rendezett sorrendjére ebben az esetben nincs sziikség, minddssze a kotegbe bejuttatott
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fénynyalab célzott helyre torténd eljuttatasa a feladat. Ezt a célt egyszerli fénytovabbitd kdteg
alkalmazésaval meg lehet oldani, mégpedig néhany ezer, mintegy 30 wm vastagsagu Uvegszal
nyalabba kotésével. A szalak ebben az esetben rendezetlenek, elrendezésiik tehat inkoherens.
A kiils6 burkolat hajlékony fémspiral, az iivegszal kotegtdl flexibilis polimer valasztja el. A
fényvezetés egyes esetekben folyadékba helyezett oldhatatlan fényvezetd kristalyok
alkalmazasaval is megvalosithatd. A fényvezetd kristalyok alkalmazéasanak elénye a nagyobb
fényerd biztositdsa, jobb hatasfokuk révén, valamint a szélesebb spektrumban torténd
fényatvitel (lathatd és ultraibolya tartomany egyarant).

Képtovabbitasra alkalmas tvegszalas eszk6zok — endoszkdpok - a miiszaki gyakorlatban

A szaloptikat alkalmazd merevszara és flexibilis Givegszalas endoszkdpokat leggyakrabban a
roncsolasmentes anyagvizsgalat kiilonbozo teriiletein alkalmazzak Ezek az eszk6zok a képek
rogzitésére alkalmas kiegészitésekkel (video-endoszkop) lehetévé teszik a berendezések,
bonyolult szerkezetek belsd részeinek vizsgalatat, az ott lathatd allapotok rogzitését, az igy
nyert adatok tovabbi elemzését, adott esetben a hibaelharitds meghatarozasat. A taviranyitott
vizudlis vizsgélat (az angol "Remote Visual Inspection, réviden: RVI) az emberi szem
kiterjesztésének tekinthetd olyan fontos feladatok elvégzése soran, mint a mindségellendrzés
(Quality Control: QC) valamint a roncsolasmentes vizsgalat (Nondestructive Testing: NDT)
[1].

Mind a merevszart, mind a flexibilis fiberscopok olyan szaloptikai eszkézok, amelyekkel a
felhasznald kis nyilason bevezetve az endoszkép optikajat ott megvilagitja a vizsgalando
objektumot ¢és az arrol visszaver6dd fényt pedig az okularon keresztiil vizsgalhatjuk,
rogzithetjik tovabbi feldolgozas céljara.

A flexibilis fiberscope felbontoképességét az a 40-50 ezer db. 10 um atmér6jii tivegszal adja.
A nagyobb felbontoképességet a video-endoszkopok biztositjak, melyek a fiberszkdpok
elektronikus valtozatai.

Az egyik els6 eszkoz, amelyet a miiszaki diagnosztikdban, roncsolds mentes vizsgalati
technikaban alkalmaztak, a merev szar( endoszkop volt (5.sz. bara). Az eszkdz a kép
tovabbitd rendezett livegszal kotegen kivil alkalmas lencserendszert hasznélt a fény szamara
nem lathatd terliletek vizsgalatara. Tartalmazta a megvilagitd fényforrast is, a vizsgalt
teriiletre a fényt eljuttatd rendezetlen fénytovabbitd koteget is. A latomezd szélesitése
érdekében a az endoszkop végében levd targylencse mogé prizmat illesztenek, amely az
endoszkopba bejutd fénynyaldbot annak tengelyvonaldhoz képest kiilonb6zo iranyokba (45,
90, 110 fok) tudja elforditani. Az endoszkép szaranak atmérdje 1,2 mm ...16,0 mm
tartomanyban valaszthatd, hossza 1000 mm értekig elérhetd a kiilonbozé gyartok
termékskalajan. A kiilonboz6 vizsgald eszkozoket a gyartok feladat-orientéltan fejlesztik (pl.
belséégésii motorok, vagy repiilogép gazturbindk szaméra, stb.), melyek méret, valamint
optika rendszer alapjan jelennek meg a termék valasztékban [1].
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{belsd)

5 &bra
Merev szar( endoszkop elvi 0sszedllitasa [1]

Példaként egy gazturbina égbterének roncsolasmentes ellenérzését — hiba, repedes keresés —
lathatjuk a 6. sz.dbran, merev szart endoszkop hasznalataval [1].

. Nagynyomasi
Egés kamra csicsatlakozo

6 abra
Gazturbi égésterének folytonassgi ellenérzése (repedés keresés) merev szart endoszkoppal [1]

Flexibilis endoscope — fiberscope

A merev endoszkopokhoz képest a flexibilis fiberscope elérelépést jelent a roncsoldsmentes
diagnosztikaban, mivel nagyon sok vizsgalati helyen nincs lehetdség a fénynyalab egyenes
irdnyld bevezetésre. A fiberscopok olyan flexibils lvegszal koteget tartalmazd eszkozok,
amelyek lehetdséget biztositanak a fénynyaldb egyenes iranytol eltéré tovabbitasara (7.Sz.
abra). Az abran bemutatott eszkOzt vizsgalva lathatjuk, mennyire Osszetett miszerrdl
besz¢liink, amelyben az optikai képet alkotd lencserendszer cserélhetd, azaz a kiilonbdzd
célok szerint meghatarozott feltételekhez az 6sszeallitds hozzarendelhetd.
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Endoszkdpok orvosi alkalmazéasa: laparaszkdpia

Az emberi testlregbe vald betekintés, vagyis a laparoszkopia igénye — a miszaki
gyakorlatban tortént roncsoldsmentes vizsgalati megoldasok lehet6ségének megteremtésével
szinte egyidében - nagyon régen felmerdilt. A laparoszkopia atyja Kelling (1901) volt [4], akKi
holyagtikorrel kutyan végzett haslregi betekintést, azaz laparoszkopos vizsgalatot. A
beavatkozast mar ekkor pneumoperitoneum kialakitadsaval végezte. A pneumoperitoneum a
hasiireg levegdvel, vagy semleges géazzal valod felfijasat jelenti. A hasfalat felemeli, és igy a
hastiregi szervek jobban attekinthetdk, valamint a szervek egymastol is konnyebben elvalnak.

Az eljarast emberen elészor Jakobeus (1910) végezte €s 6 nevezte el laparoszkdpianak [5].
Mérfoldkovet jelentett a magyar Dr. Veres Janos (1938) kapuvari orvos [6] altal kifejlesztett
specidlis tli, amellyel lehetévé valt a pneumoperitoneum biztonsagos létrehozasa.
Hasznélatanak lényege, hogy a tli lumenében egy rugods betét van elhelyezve, amelynek a
vége tompa ¢és ezen van a gaz bedmld nyildsa. A ti beszarasakor, amikor ez a hasfalon
athalad és a hasiiregbe jut, a hasfal altal okozott ellenallas megsziinik, a ti tompa betétje
eléreugrik és ovja a beleket/belsd szerveket a tii hegyes vége altal okozott esetleges
sériilésektol. A tli hasiiregbe helyezése utan ezen keresztiil toltik fel a hasiireget a sziikséges
gazmennyiséggel. Jelenleg a vildgon mindeniitt, az 6sszes laparoszkdpos sebész elsé mondata
az, hogy kérem a Veres-tiit a miitét elkezdéséhez. A vilagon az elsé laparaszkopos miitét
feljegyzések alapjan 1985.ben tortént [7]. Magyarorszagon Kiss Tibor (1990) a Pécsi Il. sz.
Sebészeti Klinikan [8] végzett epehdlyag eltavolitast laparoszkopia alkalmazasaval. Az eljaras
Magyarorszagon is rendkivil gyorsan terjedt el, ma mér nincs olyan sebészeti osztaly, amely
ne rendelkezne laparoszkopos berendezéssel. Az epesebészeti beavatkozasokat a vilagban,
majd Magyarorszagon is kovette az igynevezett ,.halado laparoszkopos sebészet”, amely azt
jelenti, hogy a laparoszképos Miihe beavatkozasokat a tobbi haslregi szervre is
Kiterjesztették.

Az endoszkop az orvosi gyakorlatban a belsd lireges szervek vizsgélatdra szolgald eszkoz.
Miutan az eszkdz tekintetében a mérnoki gyakorlatban alkalmazott tertileteken tdlmutatéan
egy Uj alkalmazast kivantak bevezetni, ennek megfeleléen az alkalmazott eszkdz sem lehetett
nagyon mas, mint amit kordbban megismertiink. Merev vagy hajlékony fémcsoébdl 4ll, amiben
olyan tlivegszalkotegek talalhatok, melyek megvildgitjdk a nehezen hozzaférhetd helyeket,
valamint egy optikai rendszer, amely lehetové teszi a testiiregbe valdé minden iranyt
betekintést, és a latott képet rendezett kdtegben juttatjdk el a beavatkozast végzOhoz. Az
optikai rendszer lencserendszer kozbeiktatdsaval nagyitott képek megjelenitésére alkalmas.
Az orvosi eszkoz tekintetében az egyetlen Iényeges kilonbség, miszerint kilon, alkalmasan
megvalasztott csdrendszeren keresztiil kis tilnyomast biztositanak a vizsgalt teriilet szamara a
belsd szervek Osszetapaddsdnak minimalizalasa érdekében, semleges gaz szervezetbe
juttatasaval.

Az eszkdz alsé végéhez mintavételt (biopszia) biztositdo eszkdz: fogd, ollo, kacs vagy
diatermids hurok (belsejében aram fut, polipeltavolitdsara hasznéaljak) csatlakoztathato.
Minden olyan kiegészitd eszkdz, mely metszésre, lecsipésre és kiemelésre alkalmas, szintén
illesztheté a rendszerhez. Videokamera ¢és fényképezogép is szerelhetd hozza, amelyekkel jo
mindségli, dinamikus képek nyerhetdk a vizsgalt szervekrdl vagy azok elvaltozasairdl. Ez a
lehetdség egyben a tdvkapcsolat is megteremti, amely az alkalmazott technika szinte korlatok
nélkiili haszndlatanak lehetéségét biztositja, térben és idében egyarant. A miitéti technika
jelentdsen csokkenti az emberi szervezet terhelését, lerdviditi a felépllési fazis idejét,
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megkdnnyiti a beteg allapotdnak ellendrzését és a kiilonbozd eltérd iddben késziilt vizsgalati
eredmények dsszehasonlitasat [9], [10], [11].

Egy, az fil-orr-gégészeti diagnosztikdban hasznéalatos laparaszkopos eszkdzt, egy
fiberoszkdpot a 8. abra mutatunk be [12].

8. abra
Orr-fiil-gégészetben alkalmazott diagnosztikai eszkdz, fiberoszkép [12]

Az ¢l6 szervezetekben diagnosztika,- valamint kisebb beavatkozas lehetdségét biztositd
eszk0zOk szélesebb korti — példaul mitéti lehetéség — alkalmazasara komoly igény
jelentkezett gyakorlatilag a diagnosztikdban végbement széles korti bevezetésével szinte
egyidében. Az orvosi diagnosztikai, valamint beavatkozast — operaciot - is végezni tudd
eszk0zok megjelenését a 9. dbra mutatja [12].

Era of Diagnostic Laparoscopy Era of Operative Laparoscopy
(1901~ 1933) (since 1933)
Fervers Hopkins
Adhesiolysis Optic Roeder Loop

1933 1961 1977
2 Fourestieret al. Semm Muhe
co2 Cold Light lllumination |AutomaticCO2 Cholecystectomy

1952 Insufflator 1985

] ’ 1963 l
| | T
19. 1929 Frangenheim 1973 1989
Jacobaeus Kalk Thermo- Reich et al.
coagulation Hysterectomy
1918 1938 1962 1980

Goetze Veres Palmer Appendectomy
Tubal Sterilization Adnexectomy

9. abra
A laparaszkopia (diagnosztikai, valamint operativ) fejlodése — torténeti attekintés [13]

Az ellendérzésen tilmenden a lényegét tekintve miitéti beavatkozas lehetoségét megteremtd
technika az eszk9zok érdemi fejlesztését igényelte. A beavatkozo eszkoz tavmiikodtetéssel —
az els6 fejlesztések esetében mechanikai kapcsolattal — végzi el az operaciot, és a szikseges
rogzitések, varrdsok megvalositasara is alkalmas. Ez a technika, mer6ben eltér a
hagyomanyos sebészeti eljarasoktol (nyitott miitétek), betanulasa, alkalmazasa komoly feladat
el¢ allitja a beavatkozast végzd orvosokat. Latva az Gjonnan felmeriild igényt, oktatdeszkoz
segitette az orvosokat a felkésziilés soran a rendszer megismerésében, rutinszeri
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alkalmazasaban. Egy ilyen, laparaszkdpos technika bevezetését, a miitéti eljaras betanulasat
segit6 eszkozt mutat a 10. dbra [14].

10. abra
Tanuld, gyakorl6 eszkdz az operativ laparaszkopiaban, 1985 [14]

A fejlodés innen megallithatatlanul haladt a robotsebészet iranyaban, amikor is beavatkozast
végzb orvos fizikailag elvalik a miitétet végrehajtd egységtdl — akar tigy, hogy a miitét és a
robotkarok vezérlése kilon helységben nyer elhelyezést. A robotsebészet meghatarozas alatt
harom f06 teriiletet kiilonbdztethetiink meg, igymint: iranyitott sebészet (remute surgery), a
minimalis behatolassal végzett beavatkozas (minally invasive), valamint az emberi
beavatkozast nélkiil6z6 (unmanned) operacio. A beavatkozast végzd orvos sztered kameran
keresztiil 1atja a mutéti teret, lehetdsége van akar 10x nagyitas beéllitasara is. A robotkarok,
amelyek a beavatkozast végzik, mentesek a kéz remegésétdl, olyan finom miveletek
megvalositasat is megoldjak, mint pl. egy sz6lészem meghdmozasa. A robotcsuklok 360
fokos korll-fordulasra is képesek, mindegyik csuklé 6 szabadsagfokos mozgast tud
megvalositani (térbeli koordindta rendszerben 3 db elmozdulas, 3 db elfordulds), amely
lehetdségek tulmutatnak az ember fizikai képességein. Természetesen ennek a miitéti
technikénak az elsajatitasa 1ddigényes, szamos 0j, a mérnokok altal definialt feladatot foglal
magaban, amely a biomechanika egy specialis, kiemelten fontos, 0j terillete. A terllet
¢éllovasanak tekinthetd a Da Vinci robot, amelyb6l 2023-ban a vilagon mintegy 8000
berendezés miikodott, és 2,5 millid beavatkozast végeztek alkalmazdsukkal [15]. Hazankban
Ot egészségligyl kozpontban miikddnek ilyen berendezések, és 2023-ban az elvégzett miitétek
szama egyre novekszik [15].

A Da Vinci robotkarjait [16], valamint vezérl6egységét [17] a 11. Abran mutatjuk be.

A Da Vinci rendszert napjainkban (2024) egyre szélesebb korben alkalmazzak gyomor-bél
rendszeri beavatkozasok, ndgyodgyaszait mutétek, valamint urologiai operaciot igényld
tertileteken.
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11 4bra
Da Vinci robot a) robotkaros egység az operacios asztallal [16], b) vezérlékonzol [17]

Egyéb robotsebészeti technikédk dinamikus fejlddésének idejét érjiik, amelyek teriiletei mara
kiterjednek az idegsebészetre, valamint a kiilonleges technikékat alkalmazd miniatiir sebészet
alkalmazasaira [18] is.
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