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ABSZTRAKT

A minimal invaziv sebészet (MIS) uj korszakot hozott a sebészetben, kisebb
bemetszesekkel csokkentve a beavatkozas kockazatait. A MIS digitalis techno-
logiaval valo otvozesevel letrejott a robotasszisztalt minimal invaziv sebészet
(RAMIS), amely teleoperacio segitsegeével olyan tovabbi ujitasokat vezetett be,
mint a kezremeges kiszlrése és a jobb ergonomia. Ezek az ujitasok tovabb
néveltek a sebészi precizitast.

Az elmult evekben egyre nagyobb hangsulyt kapott a mutéti eljaras egyes
fazisainak elemzése, amelyre a sebészeti adattudomany (Surgical Data Science,
SDS) mestersegesintelligencia-alapu modszerei kinalnak hatekony megolda-
sokat. A fazisfelismeres lehetove teszi a beavatkozas kuldnbozéd szakaszainak
azonositasat, amely tampontot ad a sebészeti teljesitmeny precizebb ertekele-
sehez és személyre szabott képzesi programok kidolgozasahoz.

Az orvostudomany, a technologia és a mesterséges intelligencia ¢sszefonoda-
sa forradalmasitja a sebészetet, és javitja a betegellatas mindsegét.

KULCSSZAVAK: MIS, RAMIS, robotsebeszet, sebeszeti adattudomany, gepi
tanulas, sebeszeti munkafolyamatok elemzese

minimdl invaziv sebészet (MIS) a nyilt, vagyis a teljes tertiletet feltaré mutétektdl
eltéréen apré bemetszésekkel végezhetd el, s ezdltal jelentdsen csokkenthetd a be-
tegek felépiiléséhez sziikséges id6. Ezt az eljardst mar szamos teriileten alkalmazzak
napjainkban, példaul epehdlyag-eltavolitasnal, vese-, prosztata- vagy petefészekmiité-
teknél. A MIS elvégzéséhez a sebészeknek olyan specidlis készségeket kell elsajatitaniuk,
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mint az endoszkdpos kamera kezelése, amely lehetdvé teszi szdimukra, hogy a muitéti
teriiletet monitoron keresztiil 1assak.

A robotasszisztalt minimél invaziv sebészet (RAMIS) a MIS 4j formdja, amelynek
célja arobottechnoldgia elényeinek alkalmazasa a sebészeti eljarasok soran olyan esetek-
ben is, amikor kevésbé hasznalhaték a preoperativ
betegadatok (Fichtinger et al., 2022). A RAMIS
egyik legismertebb és legsikeresebb robotrendszere

A minimal invaziv sebeszet
modszere kevesebb fajda-
lommal és kisebb hegekkel
jar, ami lehetove teszi, hogy
a betegek hamarabb tavoz-
hassanak a korhazbol.

a da Vinci sebészeti robot. Ez nem automatizdlt,
minden mozdulatot a sebész végez el teleoperacio-
val, azaz tdvirdnyitassal vezérli a robot karjait spe-
cidlis kontrollerek és pedalok segitségével. A MIS
soran alkalmazott kisebb bemetszések kovetkezté-

ben a sebésznek nincs kozvetlen ralatdsa a mutéti
tertiletre, viszont a RAMIS a MIS-t8] eltéréen nem két-, hanem haromdimenzids képet
biztosit endoszkdpos kamera segitségével (Haidegger et al., 2022).

Ez a sebészeti megkozelités nemcsak a betegek, hanem az orvosok szdmadra is jelentds
elényoket jelent, ugyanis a minimal invaziv mddszer kevesebb fajdalommal és kisebb
hegekkel jar, ami lehetévé teszi, hogy a betegek hamarabb tavozhassanak a kérhazbdl.
A RAMIS a sebészek szamara kivitelezhetévé teszi a kordbban szabad kézzel elérhetet-
len tertiletekre vald eljutast a 360 fokos forgasszogli kontrollerekkel, kényelmes testtar-
tasban, konyok- és fejtdmasz hasznalataval. Ezek az ergondmiai fejlesztések jelentdsen
csokkentik a mutéti faradtsagot, hiszen a sebészeknek nem kell 6rakon at allva, ké-
nyelmetlen testhelyzetben dolgozniuk a mtit&asztalndl, igy a hosszabb beavatkozasok is
kevésbé megterhelSk (Palep, 2009).

A RAMIS szamos elényének kiaknazdsihoz a sebészeknek 4j technikdkat kell elsaja-
titaniuk, kezdve a tobbéves MIS-, majd a két 6 részre bonthato (paciensoldali és konzol-
oldali) RAMIS-tréninggel. A péciensoldalon el kell sajititaniuk a beteg pozicionélasat,
valamint a portok elhelyezését, hogy a robotkarok megfeleléen férhessenek hozza a md-
tendd tertilethez. E készségek viszonylag hamar megtanulhaték, szemben a konzololdali
ismeretekkel. A miitétek végrehajtdsahoz a sebészeknek el kell sajatitaniuk a pedalok,
a kamera és az ujjakkal irdnyithatd karok kezelését. A konzololdali tréning killonféle
modszerekkel valdsulhat meg. Ilyenek példdul a dry lab és wet lab gyakorlatok: a sebészek
dry lab esetén fantomon, mig wet lab soran kilonb6z6 (mar nem é18) szoveteken gyako-
rolhatnak. A konzololdali képzés megvaldsulhat virtudlisvaldsag-alapt szimulatorokkal
is, amelyek szimulalt kornyezetben nytjtanak gyakorlasi lehetéséget, valamint mentoralt
tréninggel, melynek soran a sebészek egy tapasztalt sebész irdnyitdsa alatt gyakorolhat-
nak a mitében. Ezek a kiillonbozd képzési moédok lehetdvé teszik, hogy a sebészek foko-
zatosan és alaposan sajatitsdk el a robot hasznalatat (Sridhar et al., 2017).

A sebészeti adattudomany tobb kisebb folyamatra bonthaté, amelyeket egymas utdan
hajtanak végre (1. dbra). Az elsd 1épés az adatok eldallitasa, hiszen a mitétek hatalmas

maltai tanulmanyok2024 /4. 47



ITTHON

48

mennyiségli informdciét hordoznak magukban (példaul a robotkarok forgasszoge, pozi-
cidja, orienticidja), amelyek preciz mérése és tarolasa hozzajarulhat a gépi tanuld algo-
ritmusok fellendiiléséhez. E tanuld algoritmusok két mddszere a feltigyelt és a feltigyelet
nélkili tanulds. Mindkét tipust algoritmus historikus adatok alapjan tanul, viszont 1é-
nyeges kiilonbség, hogy a feliigyelt tanulds cimkézett, mig a feliigyelet nélkiili tanulas
cimkézetlen adatokkal torténik. Az adatok cimkézése, vagyis az annotacié kulcsfon-
tossdgu a hatékony gépi tanuld algoritmusok létrehozdsdban. Az annotacids folyamat
azonban rendkiviil id6- és emberieréforras-igényes. A megfelelé eredmények érdekében
ezt a feladatot idedlis esetben egy vagy tobb képzett sebész végzi el.

A mtéti munkafolyamat egymastdl elkiilonithetd fazisokra bonthatd, amelyek akar
tovabb oszthatdk specifikus tevékenységekre és eseményekre. A fazisok, tevékenységek
és események elemzése olyan része a sebészeti adattudomanynak, amely nagyban hozza-
jarulhat az automatikus hibafelismeréshez, de segitséget nytjthat a dontéshozatalban is.

1. dbra: A sebészeti adattudomdny elemei

Sebészeti
adatok
Klinikai s
Adat t
alkalmazas algyutes
Sebészeti
adattudomany

Adat-
feldolgozas

Adatok
cimkézese

Forras: Levendovics et al., 2024, 3

A DA VINCI SEBESZETI ROBOTRENDSZER

A da Vinci tadviranyitast, a mester (konzololdal) és szolga (paciensoldal) kozotti teleope-
racidoval miikodd robot, amely lehetévé teszi, hogy a sebész a betegtdl fizikailag tavolabb,
kényelmes testhelyzetben végezze el a miitétet. A paciensoldalon robotkarok taldlha-
tok, amelyek végén az aktiv eszkdzok kis méretdi, legfeljebb egy centiméteres nyildsokon
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(port) keresztill hatolnak a beteg testébe, és ott kovetik az orvos kezének a konzolon
leadott mozdulatait. A robotkarok specidlisan hozzajuk tervezett eszkozoket, példaul
fogdkat vagy olldkat képesek mozgatni. Az eszkodzok élettartama korlatozott, minden
hasznalat alkalmaval egy egységgel csokken, amikor az eszkdzt a robotkarba helyezik.
Ha nincs aktiv miitéti szituacid, a betegoldali karok a rajtuk 1évé gomb megnyomasa-
val mozgathatéva valnak, igy példaul a miitét eldtt egyszertien bedllithaté a pozicidjuk
(Freschi et al., 2013).

A sebész hiivelyk- és mutatdujjaval képes irdanyitani a robotkarokat, amelyeket
allithatd, tépdzarral elldtott panttal rogzitenek a vezérl8khoz. Tekintettel arra, hogy
a karok csak a konzol terében mozgathatdk, tdvolabbi pontok eléréséhez a sebész a bal
oldalon elhelyezett peddl lenyomdsdval megvaltoztathatja a kontrollerek helyzetét
anélkiil, hogy a paciens oldaldn 1év8 eszkozok elmozdulnanak. Az 4j tipusi da Vinci
robotok esetén ez a mozdulat az ujjakkal mozgatott vezérlén végezhetd el. A kamera
pozicidjanak modositasat is pedal teszi lehetdvé, igy biztositva a jobb latdszoget a mi-

tét soran (Palep, 2009).

2. dbra: A da Vinci robotrendszerhez kapcsolédd kulcsfontossdgii kutatdsi teriiletek
(sajdt szerkesztés)
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A da Vinci ma messze a legelterjedtebb sebészeti robotrendszer a vilagon, tobb mint
9500 példanya dolgozik napi szinten, tobbszazféle beavatkozast rutinszer(ien végrehajt-
va. A robot felhasznaldi koré nagyon aktiv kutatdi kozosség is szervezddott, amelynek
tagjai egyszerre dolgoznak a legmodernebb hardvert és szoftvert is érintd kérdéseken
(2. dbra) (Haidegger et al., 2022). Az egyik kutatasi kulcsteriilet a sebészet automatizdldsa,
azaz legaldbb egyes munkafolyamatok, 1épések automatikus végrehajtasa a robot segit-
ségével. Minél osszetettebb feladatokat képes onalléan ellatni a robot, minél bonyo-
lultabb dontéseket képes meghozni, anndl magasabbra értékelik az autondmiai szintjét
(Level of Autonomy, LoA), hasonléan az dnvezeté autdkhoz (3. dbra). A kutatdk célja,
hogy minél tobb sebészeti beavatkozas esetében alljon rendelkezésre LoA 5-0s szintii
technoldgia, de ez ma még csak kutatdsi tervként létezik (Haidegger, 2019).

3. dbra: A sebészeti robotok kutatdsi irdnya: az autondmia szintjének
(Level of Autonomy, LoA) novelése (sajdt szerkesztés)

Semmi Robot- Részleges Feltgyelt Nagyfoku Teljes
autonomia asszisztencia autonomia autonomia autonomia autonomia
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Jjovahagyja a tervezés és
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AZ ADATTUDOMANY INPUT ADATAI

A sebészeti adattudomany szamdra szitkséges adatok szarmazhatnak az endoszképos
kamera felvételeibdl, a konzol- és a paciensoldali robotkarok és vezérl6k kinematikai
adataibdl, valamint kiilsé kameraktdl és killonféle szenzoroktdl. Az egyik leggyakrab-
ban hasznalt és legszélesebb korben elterjedt adatbazis a JHU-ISI Gesture and Skill
Assessment Working Set (JIGSAWS, amelynek kinematikai és videdadatai nyilvanosan
elérhetdk, és kivaldan alkalmasak kiillonbozd sebészeti munkafolyamatok vagy sebé-
szeti készségek elemzésére; Gao et al., 2014). Ezen adatok a da Vinci sebészeti robothoz
kapcsolddd tréningbdl szarmaznak. Az adatbazis harom robotsebészeti feladatot foglal
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magaban: csomdkotés, tliatadas és sebvarrds, amelyeket a részvevdk tobb kisérlet so-
ran is végrehajtottak. A JIGSAWS legfébb elénye, hogy annotalt adatokat tartalmaz, és
részletes informacidkat nyujt a mtéti folyamat kisebb részfeladatokra, mozdulatokra
bontasdhoz (Gao et al., 2014).

A JIGSAWS mellett egyre tobb adatbazis jelenik meg, amelyek kiillonbozd sebészeti
eljarasokbol gyljtenek adatokat. Ilyen példaul a CATARACT adatbazis (Alhajj et al.,
2021), amely a sziirkehélyog-szemmiitétek adatait tartalmazza. Gyakori megoldds a kuta-
tasok soran, hogy sajat adatbazist hoznak létre, igy

kontrollalt és elére megtervezett mitéti tipusokbdl Az annotalt adatbazison

alkalmazott gepi tanulas
reven melyebb betekintest
nyerhetunk a teljes muteti
folyamatba, megerthetjuk
az egyes lepesek fontossa-
gat es sorrendjét, ami javitja
a muteti elemzéesek pontos-
sagat es hatekonysagat.

és folyamatokbdl szarmazéd adatokat gytjthetnek.
Azonban egy ilyen egyedi adatbazis elékészitése,
rogzitése és utdégondozdsa rendkivil idd- és ener-
giaigényes feladat, hiszen nagy hangsulyt kell fek-
tetni a felvett adatok anonimizaldsara is. Ahhoz,
hogy az adatok valéban felhaszndlhatdk legyenek,
elengedhetetlen, hogy megbizhato és tapasztalt se-
bészeket vonjanak be az annotacids folyamatba,

biztositva ezzel a magas szakmai szinvonalat.

Az annotéciok elkészitését killonféle eszkozok

segitik, amelyekkel annotalhatd az egyes események hossza vagy akar a fontosabb terti-
letek és eszkozok jelenléte, s ezaltal a miitéti folyamatok kiillonbozd fazisai, a kritikus te-
rilletek és a haszndlt eszk6zok konnyebben elkiilonithetdk. Ez lehetdvé teszi olyan adat-
bazisok létrehozasdit, amelyek alapvetdk a gépi tanuld algoritmusok betanitdsahoz. Az
annotalt adatbdzison alkalmazott gépi tanulds révén mélyebb betekintést nyerhetiink
a teljes mitéti folyamatba, megérthetjiik az egyes lépések fontossdgat és sorrendjét, ami
javitja a miitéti elemzések pontossagat és hatékonysagit. Ezen adatok révén a sebészek
technikai és nem technikai készségei kiértékelhetdvé valnak, tovabba az Gj sebészek
képzése is hatékonyabb lesz.

SEBESZETI MUNKAFOLYAMATOK RESZEI
A munkafolyamatok sordan gy(jtott adatok feldolgozdsa és elemzése két csoportba kii-
lonithetd el. Az egyik esetében a folyamatokat valds idében, a miitét soran ismerjiik
fel, igy azonnali visszajelzést adhatunk a sebésznek. Ebben az esetben mindig a friss
adatokat hasonlitjak 0ssze a korabban rogzitettekkel. A masik mddszer nem igényli az
elemzés azonnali elvégzését; ilyenkor az adatokat a m{itét utan, késébbi idépontban
értékelik ki. Ezt a mddszert, szemben a valds idejd elemzéssel, elsdsorban kutatasok-
ban alkalmazzdk.

Mindkét mddszer a munkafolyamatok killonbozé részein alkalmazhatd. A sebészeti
beavatkozdsok soran az operacio kisebb szakaszait (példaul a mtéti tertilet feltarasat/
bezdrasat) fazisoknak nevezzik. Ezek tobb kisebb 1épésbdl tevddnek Ossze, amelyek
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tovabbi egyedi akcidkra bonthatdk. Sebzards esetén akcid a varrds, mig feltdrdsnal a bdr
bemetszése (Ramesh et al., 2021).

SEBESZETI MUNKAFOLYAMATOK AZONOSITASA

A munkafolyamatok azonositasdra az évek soran szamos mddszert fejlesztettek ki, kezd-
ve a statisztikai algoritmusok alkalmazasatdl (Kranzfelder et al., 2014), amelyek hozza-
jarulhatnak a sebészeti tevékenységek megbizhatdsdgdnak értékeléséhez. A mesterséges
intelligencia, amely magdban foglalja az olyan gépi tanulé algoritmusokat (Malpani et
al., 2016), mint a dontési fa vagy a Support Vector Machines (SVMs), hatékonyan al-
kalmazhaté az adatok osztilyozasara, valamint a killonbozé munkafolyamatok rész-
feladatainak azonositasara.

A mesterséges intelligencia, amellett, hogy lehetévé teszi a sebészeti készségek és elja-
rasok fazisainak elemzését, jelentds szerepet jatszik a komplikdcidk korai felismerésében
is, hozzajarulva a miitéti eredmények javulasihoz.

Az orvosi képek analizdldsaban és az adattudomanyban jelentds szerepet toltenek
be a neuralishdlézat-alapt megoldasok, ezek a konvolucids (Twinanda et al., 2016), a re-
kurziv (Hashimoto et al., 2019), valamint a tempordlis (Ramesh et al., 2021) neurélis
hélézatok.

A konvolucios neurdlis hélézatok (CNN-ek) egyik legfébb eldnye, hogy képesek
hierarchikus jellemzdket kinyerni a képi adatokbdl, ami killdndsen hasznos a képelemzés
soran. Ezzel szemben a rekurziv neuralis halézatok (RNN-ek) hatékonyak a videoadatok
valds idejli elemzésében, ezért ez lehet a megfelel$ valasztds olyan esetekben, amikor fon-
tos az azonnali visszajelzés. A temporalis halozatok, hasonldan a rekurziv halézatokhoz,
képesek id8beli informacidk kinyerésére a videoadatokbdl, mig a konvolicids haldzatok
elsésorban a térbeli jellemzdk megismerésére alkalmasak. Az idSbeli informacidk elenged-

hetetlenek a sebészeti munkafolyamatok pontos azonositasahoz és kovetéséhez.

METODUSOK VALIDALASA

A kiillonbozd metddusok validaldsa a gépi tanulas egyik kulcsfontossagt 1épése, amely-
nek célja az algoritmusok 4ltal létrehozott és betanitott modellek teljesitményének /
pontossaganak értékelése. A validalds soran azt allapitjuk meg, hogy a modell mennyire
miikodik hatékonyan egy kordbban még nem latott adathalmazon. Célunk tehdt, hogy
a modell ne csak a multbeli adatokat tudja jél kezelni, hanem az 4ltaldnositds révén Gj
adatok esetén is megfeleld pontossaggal mikodjon.

Az egyik leggyakrabban hasznalt mddszer a gépi tanuld algoritmusok validalasara
arendelkezésre 4ll6 adatok két csoportba, tanitd és tesztadathalmazba valé elkiilonitése.
Ennek koszonhetben a felhasznalt algoritmusok a tanité adatokon tanulnak be, majd
egy korabban nem latott teszthalmazon értékelik ki &ket. A tanitd és teszthalmazra bon-
tas széles korben alkalmazott mddszer, mivel gyors, és nagy adathalmazokon is hatéko-
nyan mikodik (Ramesh et al., 2023).
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Egy masik, sokszor alkalmazott validacid a k-szoros keresztvalidacid, amely abban
kilonbozik az el8z8 mddszertdl, hogy a tanitd és a tesztadatok nem elére definidltak, ha-
nem a keresztvaliddcié maga osztja szét két adathalmazra az adatokat a k értéke alapjan.
Amennyiben ez az érték 3, akkor haromszoros keresztvalidaciérdl beszéliink, amely ha-
rom csoportra bontja az adatokat, majd ezt kovetéen harom iterdciot (ismétlést) hajt
végre. Minden iteracidban elkiilonit egy csoportot teszt-, a tovabbi két csoportot pedig
tanitd adathalmaznak. Az értékelés a korabbi mddszerhez hasonldan torténik, annyi
eltéréssel, hogy hdromszor zajlik a tanitds és a tesztelés. A végsd eredmény a harom
kiszdmitott eredmény dtlaga lesz. A keresztvaliddcié robusztusabb mikodést biztosit
a tultanulas elkertilésével. Tultanulds akkor fordul eld, amikor az algoritmus tilsdgosan
az ismert adatokra tdmaszkodik, és emiatt gyengén teljesit az (jj adatokon, nem tud alta-
lanositani (Takeuchi et al., 2023).

Az algoritmusok validaldsianak legnagyobb hatrinya, hogy a sebészeti adattudo-
many fejlédésével egyre tobb killonbozéd mddszer jelent meg. E validdcidos moddsze-
rek jelentésen eltérnek egymadstdl, ami megneheziti az eredmények Osszehasonlitasat.
Ezért sziikség van a mddszerek standardizdldsara, hogy a kiilonbozd kutatdsi eredmé-

nyeket hatékonyan és egyszerlien lehessen 0sszehasonlitani.

OSSZEFOGLALAS

A folyamatos fejlédés lehetdséget teremtett arra, hogy a digitdlis technoldgia megvet-
hesse a labat a sebészet teriiletén is. Azonban tovabbra is nagy szitkség van olyan méd-
szerekre, amelyek eldsegitik, hogy az adattudomdny eredményei ne csak laboratériumi
kornyezetben, hanem a klinikai gyakorlatban is alkalmazhatdk legyenek. Ehhez inno-
vativ megolddsokra van szitkség, amelyek elérhetdvé teszik a mesterséges intelligencia
hatékony hasznalatat egy olyan komplex és dinamikus kornyezetben, mint a mitd.
A sebészeti munkafolyamatok azonositasa, akar valds idében, akar utélagos elemzéssel,
kulcsszerepet jatszik a sebészet jovdbeli fejlédésében, ugyanis utat biztosit a dontéstamo-
gatd rendszerek fejlesztéséhez, amelyek gyorsabb és pontosabb dontéshozatalt tesznek
lehetévé a sebészek szamdra, valamint az azonnali visszajelzések révén hozzdjarulnak
a sebészeti készségek fejlesztéséhez. Ehhez azonban elengedhetetlenek a nagy méretii és

megfeleléen annotalt adatstruktirak.
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Analysis and support of robotic surgery
workflows in the era of surgical data science

ABSTRACT

The appearance of Minimally Invasive Surgery (MIS) brought a new era in
surgery, reducing procedural risks through smaller incisions. By combining MIS
with digital technology, Robot-Assisted Minimally Invasive Surgery (RAMIS)
was invented, introducing additional features with the help of teleoperation,
the elimination of hand tremors and better ergonomics. These innovations
have further enhanced surgical precision and overall outcomes.

Recently, emphasis has grown on the identification and analysis of the phases
of surgical procedures using artificial intelligence-based methods, which

falls under the new domain of Surgical Data Science (SDS). Phase recognition
enables the identification of different phases of the intervention, thereby
enabling a more accurate assessment of surgical performance and the
development of personalized training programs.

The convergence of medicine, technology and artificial intelligence is
revolutionizing surgery, greatly enhancing the quality of care.

KEYWORDS: MIS, RAMIS, robotic surgery, surgical data science, machine
learning, surgical workflow analysis
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