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Kivonat

A da Vinci sebészeti robotrendszert elsésorban laparoszkopos miitétekre haszndljak, mely sordn
kamerakép alapjan tajékozodik a sebész a hasliregen belul. A biztonsdgos beavatkozéashoz
elengedhetetlen, hogy az orvosi eszkozok a kamera latoterében legyenek. Az orvosi mithiba kockazatat
csOkkenteni lehet autondm iranyitas segitségével. Ebben a cikkben bemutatasra keril egy lehetséges
nyilt forraskod alapl megoldas automatizalt kameravezérlésre teleoperaécios rendszerekre.

Kulcsszavak: vizualis iranyitas, sebészeti robotika, vizualis kameravezérlés, DVRK, IROB-SAF

Abstract

The da Vinci surgical system is mainly used for laparoscopic surgeries, in which the surgeon has to
navigate and intervene based on endoscopic camera images. For safety, it is vital that the surgical tools
are always in the field-of-view of the camera. An autonomous capability of a da Vinci type surgical
robot to optimize the camera holding arm’s position can reduce the risk of medical malfunction. In this
paper, we propose a possible method based on visual servoing for a telerobotic surgical system for
automated camera positioning.

1. BEVEZETES

Minimal invaziv beavatkozas (Minimally Invasive Surgery — MIS) soran kis bemetszéseken
végzik el a miitétet endoszkdpos kamerakép alapjan [1]. Az orvosok helyzetét nehezitik a hagyomanyos
MIS esetén a rossz latasi viszonyok, ergondmiailag nem ideélis testhelyzet, a tapintas hianya, és a
megnovekedett koncentracio-igény [2]. Ezek kiklszobolésének egyik elterjedt megoldésa a Robot-
Assisted Minimally Invasive Surgery (RAMIS), a da Vinci teleoperacios sebészrobotok hasznélata [3,
4]. Hasznalatuk szamos elénnyel jar, ilyenek a mozgas atskalazasa, ergonomikusabb munkakornyezet,
és 3D latvany biztositésa [5] (1. &bra).

Sebészrobotikai gyakorlatban ad6dhatnak abbdl problémak, hogy kicsi a rendelkezésre allé
mozgastér. Ennek ellenére létrejohet olyan szituéacid, hogy az orvosi eszkdz véletlenil kikertl a kamera
latoterébdl, ezaltal karosithatja a lagy szoveteket. Megoldast jelenthet erre a probléméra az automatikus
kameramozgatas, ami megvalosithatd visual servoing algoritmusokkal. Ez lehetdvé teszi a kamera
autondm mozgasat, tetszbleges célfiiggvényt (elvart latvanyt) megadva, igy véve le a kamera manualis
mozgatdsanak a terhét a sebész vallarol [6] (2. &bra). Ebben a cikkben bemutatasra ker(l egy lehetséges
megoldas vizuélis kameravezérlésre da Vinci sebészeti robotrendszerre.
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1. &bra Da Vinci sebészeti robotrendszer 2. abra Klasszikus kép iranyitas metddusa
S generacios robotra

A kutatés sorén a cél a Bejczy Antal iRobottechnikai Kdzpontja (BARK) altal fejlesztett iRob
Surgical Automation Framework szoftver keretrendszer bévitése volt valos idejii vizualis iranyitassal
[7]. A bovités elsd 1épése a vizualis iranyitas szerkezetének felépitése, a kommunikacié csatorna
problémamentes létrehozasa volt, mely soran egy orvosi eszkozt tartd kar mozgasat vizsgaljuk. A
vizudlis iranyitas képfeldolgozasa marker segitségével torténik. Az eszkdztartd karra elhelyezett ArUco-
kodot kell a robot kameratart6 karjanak kdvetnie ugy, hogy az a latéterében maradjon [8]. E folyamat
soran szlkség volt a képfeldolgozé program és a robot kdzotti kommunikéciora, melyet a Robot
Operating System (ROS) segitségével lett megval6sitva. A roboton val6 alkalmazashoz nélkiil6zhetetlen
egy da Vinci Research Kit (DVRK), melyhez hozzéférést biztositott a kutatas helyszinéil szolgald
Bejczy Antal iRobottechnikai Kézpont laborja [9, 10]. A DVRK altal az implementésra kerilt rendszer
fellilirta a sebészrobot eredeti iranyitasat.

2. MODSZEREK

2.1 Felhasznalt keretrendszerek
2.1.1 Robot Operating System (ROS)

A Robot Operating Sytem (ROS) alkalmazésaval lehetéség nyilik arra, hogy a robot és a
szamitégép kommunikaljon, és a robot iranyitasat is lehetévé teszi [11]. A ROS egy lazan kapcsolt
rendszer, amelyben egy adott folyamat, vagyis csomoépont (node) egy adott feladatért felel. A
csomopontok logikai csatornakon keresztiil kommunikalnak egymassal, témaknak (topic) nevezett
Uzeneteken keresztil. Ezek az lizenetek kiilonb6z6 adatstruktirak, amit a csomopontok toltottek fel
adattal. Szamos ilyen adatstruktudra létezik, a kutatasban kiemelt szerep jut a geometriai pont tizenetnek.

2.1.2 iRob Surgical Automation Framework (IROB-SAF)

Az Bejczy Antal iRobottechnikai Kdzpontban fejlesztett iRob Surgical Automation Framework,
azaz IROB-SAF célja, hogy a kisebb sebészeti mozgasokat automatizalja. Jelen kutatas a keretrendszer
bévitésével foglakozik. Két részre tagolddik, egy vizualis részre, és egy mozgato részre. A két részt a
részfeladatok logikai nevii node fogja Ossze, a két ag ezen keresztiil tud kommunikalni (3.abra).

A mozgatd rész hierarchikus alegységekre tagolodik, legfels szinten a surgeme szerver all.
Megfelelé surgeme mozdulatok szekvenciai alkotnak egy részfeladatot. A hierarchidban a surgeme
szerver alatt all a robot mozgascsomag, mely a mozgaselemeket tartalmazza, példaul a
trajektoriakdvetést. Ezen mozgaselemekbdl épiil fel egy surgeme mozdulat. A legalso szinten talalhato
a robot iranyito szerver, melyben mér robot altal értelmezhet6 adatok vannak. Ezaltal egy szerver-kliens
rendszert alkotnak, valamint akciokon keresztiil kommunikalnak, igy parhuzamosan tobb tevékenység
is végrehajthato.

A f6 fejlesztés a vizualis oldal bovitése volt. Ezen kerdl feldolgozasra az aktualis kamerakép. Az
IROB-SAF része egy ArUco-kdd detektal6 program, amely publikalja a detektalt marker sarkainak képi
koordinatait. Erre a node-ra iratkozik fel a Python programnyelven irt marker helyzetének eltérését
publikal6 program. Az eltérésbol szamithato ki a DVRK szintjén is értelmezhet6 elvégzendd mozgas.
Ehhez a program altal kikiildott koordinatakat rotacios egységmatrixsza, majd maximum harom elemi
vektorra kell transzformalni.
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3. dbra Az IROB-SAF stilizalt folyamatabraja

2.2 Marker helyzeteltérését publikal6 kod

Ha talalt ArUco-kddot a képben a marker helyzeteltérését publikalé program, meghatarozza a kéd
négy sarkénak koordinétait pixelekben, majd szamtani atlag alapjan kiszamitja a marker kozéppontjanak
helyét pixelekben. Emellett kiszdmitja szdmtani atlagoldssal a beolvasott képkocka abszolut
kdzéppontjat is. Ezen két pont kiilonbségével szamit eljeles tavolsagot, melyet normalassal tovabb
egyszeriisit. A marker kozéppontjanak az abszolit kdzéppontba helyezett koordinatarendszerben
értelmezett  koordinatait eltarolja egy ROS-ban hasznédlatos geometriai  pont  Uzenet
(geometry _msgs/Point) tipusnak els6é két koordinatajaként. A mélységet a legegyszeriibben geometriai
aton lehet kinyerni. A kamera tart6 kar mozgatasa egyszertsitve lett, a z iranya elmozdulast nullanak
tekinti, mivel minimal invaziv miitétek soran nincsenek nagy mélységi elmozdulasok.

A harom adatb6l (x irdnyu eltérés normalizélva, y irdnyu eltérés normalizélva, z iranyu eltérés
nullanak tekintve) alld geometriai pontot publikélja a megfelelé6 ROS témaba. A kamerat tartd kar ugy
fog mozogni, hogy az 6sszes iranyu eltérés minimalis legyen.

2.3 Tesztelés szimulator hasznalataval és da Vinci sebészeti robotrendszeren

A szimulatoron valo tesztelés folyamata soran biztositani kellett a zavartalan kommunikéciot,
illetve olyan problémaékat kellett eliminalni, mint a tdl sok informéaci6 vagy a tul gyors kdvetés. Az
idedlis kamera felvételi gyorsasagot 5 képkocka/masodperc jelentette. Az adatok empirikus Gton
keruiltek meghatarozasra. A robot mozgatasa csak egy adott, minimalis elmozdulés felett valdsul meg.
A Kkonstans kiiszobérték optimalizacid soran 0,2 értéki lett. Ez a szam meghatéarozza a kdrnek a sugarat,
melyen ha beltl van a marker kdzéppontja, a kamera tartd kar helyzetét nem valtoztatja.

A szimulatoron optimalisan miikod6é rendszert a BARK robotlaborjaban talalhatd da Vinci
sebészeti robotrendszeren klinikai izemmaédban fantommal teszteltiik. A klinikai izemmaodban a robot
Osszes karjat kizarolag a mesteroldalrdl lehet iranyitani. A DVRK segitségével a kameratartd kar
alapbeéllitasat a DVRK-n keresztil futd program irja felil.

3. EREDMENYEK

A pozicionalas pontossdganak mérése sordn az Xx- €s az Yy-irdnyu, valamint az abszol(t
elmozdulasokat vizsgéltuk. Az adatokat id6 fliggvényében lettek abrdzolva (4. abra). Ugyanezen
adatokhoz tartoznak az endoszkopot tartdé kamerakar szogelfordulasai. Ezek az adatok is id6
fliggvényében lettek abrazolva. Az x koordinatahoz tartozik a yaw szdgelfordulds, az y koordinatahoz a
pitch. Lathatd, hogy a threshold konstans érték (0,2) alatt csuklok nem Iépnek mozgasba. Amennyiben
y irdnyban tortént elmozdulas, azt szignifikans mértékben a yaw iranyd, minimalis mértékben pedig a
pitch irdnyu elfordulas korrigélta.
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4. dbra Poziciondlas pontossaganak meghatarozasahoz mért eredmények
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A valaszid6 méréséhez felhasznaltuk a detektalas idopillanatanak pontos értékét, illetve az
endoszkopot tartd kamerakar erre adott szogelfordulasanak kezdeti idpillanatanak pontos értékét. Ezek
az adatok a rosbag parancs segitségével exportalasra Kerlltek. A megfelelé tevékenységek
id6pillanatbeli értékének kiilonbségét vizsgalva a mért adatok atlaga 0,0083 mésodperc lett. Lathato,
hogy ez az érték elhanyagolhatd nagysagu, vagyis a tervezett rendszer klinikai szempontbol kozel valos
idejtinek tekinthetd.

4. KONKLUZIO

A tervezett rendszer elonye, hogy a gyors detektalas valos idejli vizualisan iranyitott rendszert
biztosit, ami fontos szempont esetleges gyakorlati alkalmazdshoz. A mért eredmények alapjan a
pontossaga kifejezetten kedvezd. Hatranya, hogy a kameratartd kar mozgasa nem optimalis, pillanatnyi
szlinetek jellemzik a mozgasat. Ez tovabbi fejlesztések megfeleld alapja, amellyel a da Vinci sebészeti
robotrendszerrel klinikai gyakorlatban is hasznélhato lesz és az orvosi mithiba kockazata csokkentheto.

5. FEJLESZTESI LEHETOSEGEK

Az ArUco-kdd detektalason alapul6 vizualisan irdnyitott rendszer egyik fejlesztési lehetGsége a
gazdasagi okokbol. Ehelyett alkalmazhato képjellemz6 detektalason alapuld képfeldolgozo algoritmus
vagy neurdlis halo altali orvosi eszkdz felismerés. Jelenleg a rendszer mélységgel nem foglalkozik. A
koncepcio mikddik, igy a modszer harom szabadséagi fokra, valamint két karra is kiterjeszthetd.
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