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televarlik
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OZET

Teleoperasyon , telerobotikler ve televarlik kav-
ramlan tanimlandi. Bu prensipleri gosterebilmek
i¢in, kimi klinik pratikte kullanilan kimi ise pro-
totip halinde mevcut cerrahi sistemlerden ya-
rarlanildi. Gelecegin cerrahisine bir g¢erceve olus-
turmak amaci ile bu teknolojilerin 6nemi ve diger
ileri teknolojilerle iligkisi gosterildi.

Anahtar kelimeler:

SUMMARY
Teleoperation, telerobotics and telepresence in surgery

The concepts of teleoperation, telerobotics and te-
lepresence are presented and defined. Current sur-
gical systems, some in clinical practice and others in
prototype demonstration are used to illustrate each
of these principles. The importance and impact of
these technologies and their relation to other ad-
vanced technologies are illustrated to project a fro-
mework for the future of surgery.
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Laparoskopik cerrahi, cerrahide tamamen tek-
nolojiye bagimh ve onun tarafindan ydnetilen
bir ¢agin yolunu agmistir. Bu degisimin alt ya-
pisini dijital goriintiileme ve uzaktan manipii-
lasyon olusturmaktadir. Cerrahinin yeni jene-
rasyonu, basit laparoskopinin otesine gegerek
teleoperasyon, telerobotikler ve televarhk tek-
nolojilerini uygulamaya sokacaktir. Bu tekno-
lojilerden her birisi 6zel yapisi ile degisik uy-
gulamalarda yararh olmaktadir. Asagidaki ta-
nimlamalar Sheridan'in () miihendislik sinifla-
masinin bir modifikasyonu esas alinarak ya-
pilmistir.

Teleoperasyon: Efendinin direkt kontrolu al-
tinda bire bir efendi/kdle iligkisi ile uzaktan
manipulasyon.

Telerobotik: Burada gergeklestirilen uzaktan
manipulasyonda kole manipulatoriin zekasi ve
kendisine ait islemleri s6z konusu olup, efendi
yalnizca denetleyici konumundadir.

(*) U.S. Army Hospital Monterey (Ft. Ord), California, USA

Televarlik: Burada bire bir efendi/kole iligkisi
ile uzaktan manipulasyon gerceklesmekte
ancak birgok sensoryal verinin ilave edilmesi ile
(3 boyutlu goriintii, stereofonik ses, dokunma
hissi vb) gergekten kontrol edilen yerde olma
duygusu yaratmaktadir.

Yukarnidaki tamimlamalardan da anlasilacag:
gibi robotiklerin ilave edilmesi ile ¢ok énemli
bir farklilik ortaya gikmaktadir. Telerobotikte
sistemin "yapay zcka" olarak adlandirilan kendi
zekas1 olup islemin bir kismi veya tamami
robot tarafindan bagimsiz olarak gerceklesti-
rilmekte ve efendi burada yalnizca denetleyici
rol oynamaktadir. Teleoperasyon ve Te-
levarlikda ise manipulatuar sistem, insan olan
isletici igin zeka yogunlugunu arttirarak (In-
telligence Amplification) gorev yapmaktadir.

Dr. Frederic Brooks @, Yapay Zeka (Al) ile
zeka yogunlugunun artmas: (IA) arasindaki
temel farkhihg ortaya koymustur. Robotiklerde
mevcut olan yapay zeka (Al) insan zekasinin
yerine gecmekte, teleoperasyon ve televarlik da




ise zeka yogunlugunun artmasi (IA), kiginin ye-
teneklerini arttirmada kullanilmaktadir. Ro-
botiklerde insanin makine ile yer degistirmesi
soz konusu iken teleoperasyon/televarlikda
insan bir halkanin pargasi olup zekas: yer de-
gistirmez. Bir sistemin uygulanmasinin digerle-
rinden daha iyi oldugu bazi durumlar mev-
cuttur.

Robotikler ¢ok sik tekrarlayan, sikici, insam
gabuk yoran veya insan fizyolojisinin sinirlar
disinda, asir mekanik,dogruluk ve hassasiyet
gerektiren iglemler icin idealdir. Ote yandan, gi-
risim sirasinda biiylik degisikliklerin oldugu,
ancak hissetme ve hassasiyet artiginin cerrahin
imkanlarim1  arttirabildigi  durumlarda te-
leoperasyon ve televarlik tercih edilebilir. Bu iki
modalitenin birlikte kullanimina bazen ge-
reksinim duyulabilir. Baz1 durumlarda iglemin
biliytik bir kismi televarhk ile yapilirken kisa,
ozel ve kritik bir detay igin robotik yardim uy-
gulanabilir.

Giiniimiizde arastirmalarin durumu

Guinlimiizde mevcut olan 3 sistem bu alanda
onculiik etmektedir. Mr. John Wickham tele-
operasyonla prostatin transiiratrel rezeksiyo-
nunu gergeklestirmekte, Dr. Hap Paul telero-
botikle femoral protezler yerlestirmekte, Philip
Green'in prototip sistemi televarhk ile lapa-
roskopik cerrahiye 1sik tutmaktadir.

Wickham'in transiiretral rezeksiyonda kullan-
dig1 teleoperasyon cihazi hastanin perinesi ige-
risinde bir emniyet gergevesi olusturmaktadir
). Manipiilator kolun ucunda yeralan has-
sasiyet ve biiylik bir dogrulukla otomatize edil-
mis rezeksiyon enstriiman, bilgisayar kontrolu
yardimi ile operasyonu gergeklestiren tirolog
tarafindan yonetilir. Sonugta prostat dokusu-
nun en kisa siirede, en az kan kaybu ile ve bii-
yuk bir hassasiyet ve dogrulukla rezeksiyonu
saglanir. Bu konuda 30 hasta lizerinde yapilan
klinik bir ¢ahgmanin sonuglari daha 6nce ya-
ymlanmugtir @),

Dr. Paul'lin telerobotu ise hastanin femurunun
bilgisayarl tomografisinin, yerlestirilecek pro-
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tezin tomografisi ile kargilagtinlmasindan ya-
rarlanmaktadir. Bilgisayar ile bu iki tomografi
birlestirilerek telerobota (gergekte robotik kola
monte edilmis ortopedik matkap) protezin ye-
rine biyilik bir hassasiyet ve dogrulukla uya-
bilmesi i¢in femurda en uygun delign agilmasi
ogretilir. Operasyon sirasinda femur boynu ¢i-
karildiktan sonra robot kol yerlegtirilir ve cer-
rahin bir diigmeye basmasi ile robot femoral
safti deler.

Daha sonra cerrahin protezi yerlestirmesi ve in-
sizyonu kapatmas: ile sonlanir. Bu metod ile
yerlegtirilen porlu protez, kemige ¢ok iyi bir ge-
kilde yerlestirildigi igin daha sonra olusacak
kemik biliylimesi daha stabil bir fiksasyon sag-
lar. Veteriner hekimlikte kopekler ilizerinde bu
sekilde yapilan protez vyerlestirmeleri ta-
mamlanmug olup bir protokol igerisinde ilk has-
talarin sonuglari incelenmisgtir.

Green'in televarlik cerrahi sistemi ise abdo-
minal cerrahi iglemlerin uzak bir yerden fakat
operasyon sahasinda olma hissini yaratacak
gerceklikte yapilmasini saglayacak komplike
bir sistemdir (6). Prototip sistem, operasyon yeri
(stereoskopik kamera, stereofonik mikrofon ve
uzaktaki manipulator) ve cerrahi kumanda
merkezinden (3 boyutlu videomonitdr, ste-
reofonik ses,'giig ve dokunma hissinin al-
gilanmasi ile enstriimanlann biiylik bir dog-
rulukla kullanilmasi) olugturmaktadir.

Cerrahi kumanda merkezinde oturan cerrah
gergekten agik bir karinda operasyon yapma ve
cerrahi enstriimanlan gergekten hissetme ve
kullanma duygularimi yagar. Bu sistemin gii-
niimuzde gergeklesmis sekli sabit, monte edil-
mis stereoskopik kameralarin yer aldig) tek elle
kullanilan manipulatorlerdir. Giinlimiizde sis-
temi laparoskopik cerrahideki konfigiirasyona
uygun sekile getirecek gelismeler mevcuttur.

Tartisma

Teleoperasyon, telerobotik ve televarlikdaki ge-
lismis teknolojilerin amaci hastaya daha emin,
daha hizhh ve daha hassas cerrahi islemleri ya-
pabilmektir. Transiiretral rezeksiyonun bir kis-
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minda gereken ve biiyiik oranda tekrar ge-
rektiren iglemler ile kalga protezi yerlestirilme-
sinde, doku rezeksiyonunu biiyiik bir dogru-
lukla gergeklestiren teleoperasyon ve telerobo-
tikler, daha once hicbir metodla saglanamayan
hiz ve dogrulugu saglamislardir.

Laparoskopik cerrahi; hastalar igin ileriye yone-
lik dev bir adim olurken, cerrahlar igin geriye
dogru dev iki adim olmustur. Hasta daha az
agn, kisa hastanede kalig ve ise doniis siiresin-
den yararlanirken, cerrah 3 boyutlu goriigiing,
hissetme duyu ve kabiliyetini kaybetmistir. Te-
levarhk cerraha stereoskopik gortintisiinii, his-
setme duyu ve kabiliyetini geri vermektedir.

Ancak tim bu sistemler gelecekte yapilabile-
ceklerin yalmizca bir baslangicaidir. Burada
anahtar olan gergek, video gortintiiniin cerraha
elektronik olarak gelmesi ve manipulasyonun
elektronik olarak gerceklestirilmesi, yani dijital
elektronik bir etkilesimin olugsmasidir. Bu ne-
denle goriintiiyti daha da gelistirmek ve cer-
rahin erigebilecegi simrlan genisletebilmek
amac ile diinyadaki iletisim agindan yararlan-
ma olanagim bulabilecegiz.

Bu haberlesme ag lizerinden bir tip merkezin-
deki cerrah, kasaba hastanesindeki bir cerraha
asiste edebilecegi gibi, bir uzay istasyonu veya
liglincii diinya tlkesi gibi tehlikeli veya uzak
yerlerde cerrahi uygulayabilecektir. Cerrah ay-
rica hastaya ait dijital gortintiileri de elde ede-
rek video goriintiisii ile birlestirebilecektir.

3 boyutlu bilgisayarh tomografi, manyetik re-
zonans veya ultrasonografi tetkikleri gercek za-
manh video ile birlestirilerek organlarin de-
rinliklerindeki yapilarin "x-151m1  goriintileri”
elde edebilecek veya video yerine abdomenin 3
boyutlu grafik temsili kullamilarak bilgisayar ta-
rafindan olusturulan goriintii lizerinde cerrahi
islem yapilabilecektir ().

Pilotlarin ugus simiilatorii gibi, bu da ¢ok mii-
kemmel bir cerrahi simiilator olacaktir zira, egi-
tim goren cerrahlar aymi enstriiman ve sis-
temleri, gercekten cerrahi islem uyguluyormus-
casina egitimlerinde kullanabileceklerdir.

Tim bu modaliteler cerrahinin disinda endos-
kopi, girisimsel radyoloji, mikrocerrahi veya
belki de hiicresel cerrahi islemlerinde kulla-
nilabilecektir. Yukaridaki senaryo gelecek ytiz-
yilin cerrahisi igin bir gerceve olusturmaktadir.
Cerrah artik zaman ve yer ile simirlanmayacak,
normalde gitmeyecegi uzak mesafelerde ope-
rasyonlar gergeklestirebilecektir. Aym sekilde
kendi fiziksel algilama yetersizligi ile sinirh kal-
maylp "x-1sim1 goriintiisii"nii elde edebilecek
veya mikroskopik hiicresel kisimlarda biiytik
bir hassasiyet ve dogrulukla ¢ahgsabilecektir.

Gelecekteki bu gelismelerin 6niinde hentiz ¢6-
ziimlenmesi gii¢ problemler olmasina karsin,
bu kaginilmaz gelisi onleyecek bir teknolojik
engel yoktur. Cerrahinin son seklini almasinda,
politik, ekonomik, sosyal ve diizenleyici un-
surlann oldugu kadar teknolojiyi getiren bilim
adamlarinin iistiin gayret ve yeteneklerinin de
rolii olacaktir. Bu yalmizca bir baslangig, gelin
bu teknolojiyi ile techiz edilmis olarak cerrahiyi
cesaretle 21. ylizyila gotiirelim.
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