Robotski alat za biopsiju mozga

Steni¢, Nikola

Master's thesis / Diplomski rad
2022

Degree Grantor / Ustanova koja je dodijelila akademski / strucni stupanj: University of
Zagreb, Faculty of Mechanical Engineering and Naval Architecture / SveuciliSte u Zagrebu,
Fakultet strojarstva i brodogradnje

Permanent link / Trajna poveznica: https://urn.nsk.hr/urm:nbn:hr:235:938132

Rights / Prava: In copyright/Zasticeno autorskim pravom.

Download date / Datum preuzimanja: 2024-05-05

Repository / Repozitorij:

Repository of Faculty of Mechanical Engineering
and Naval Architecture University of Zagreb

DIGITALNI AKADEMSKI ARHIVI I REPOZITORLIL

zir.nsk.hr


https://urn.nsk.hr/urn:nbn:hr:235:938132
http://rightsstatements.org/vocab/InC/1.0/
http://rightsstatements.org/vocab/InC/1.0/
https://repozitorij.fsb.unizg.hr
https://repozitorij.fsb.unizg.hr
https://zir.nsk.hr/islandora/object/fsb:8800
https://repozitorij.unizg.hr/islandora/object/fsb:8800
https://dabar.srce.hr/islandora/object/fsb:8800

SVEUCILISTE U ZAGREBU
FAKULTET STROJARSTVA | BRODOGRADNJE

DIPLOMSKI RAD

Nikola Steni¢

Zagreb, 2022.



SVEUCILISTE U ZAGREBU
FAKULTET STROJARSTVA | BRODOGRADNJE

DIPLOMSKI RAD

Mentor: Student:

Doc. dr. sc. Marko Svaco, mag. ing. Nikola Steni¢

Zagreb, 2022.



Izjavljujem da sam ovaj rad izradio samostalno koriste¢i znanja stecena tijekom studija 1

navedenu literaturu.

Zahvaljujem se mentoru doc. dr. sc. Marku Svaci na ulozenom vremenu, struénim i korisnim
savjetima te vodenju i pomo¢i pri izradi rada. Takoder se zahvaljujem Mateju Bozi¢u, mag. ing.
na uloZzenom trudu, stru¢noj pomoc¢i te izdvojenom vremenu. Ujedno se zahvaljujem i svim
zaposlenicima CRTA-e te kolegama koji su bili od izrazite pomoc¢i prilikom izrade rada.

Naposljetku, zahvalio bih se svojoj obitelji, djevojci te prijateljima koji su mi bili podrska,

razumjeli me te olaksali razdoblje trajanja studija.

Nikola Steni¢



@ SVEUCILISTE U ZAGREBU
KL: FAKULTET STROJARSTVA | BRODOGRADNJE
Sredisnje povjerenstvo za zavrine i diplomske ispite

Povjerenstvo za diplomske radove studija strojarstva za smjerove:
proizvodno inZenjerstvo, ratunalno inZenjerstvo, industrijsko inZenjerstvo i menadZment.
inzenjerstvo matcrijala t¢ mehatronika i robotika

Sveudiliste u Zagrebu
Fakultet strojarstva i brodogradnje

Datum: Prilog:

Klasa:  602-14/22-6/1

Ur. broj: 15-1703-22-
DIPLOMSKI ZADATAK

Student: NIKOLA STENIC Mat. br.: 0035209864

Naslov rada na
hrvatskom jeziku:

Naslovradana  Robotic tool for brain biopsy
engleskom jeziku:

Opis zadatka:

U podru&ju medicinskih uredaja vidljiv je trend ubrzanog razvoja novih uredaja i alata. Jedno od podrulja
medicine koje se snazno razvija je i medicinska robotika. U ovu skupinu pripadaju i medicinski kirurki roboti
koji biljeze dvoznamenkasti postotak godiSnjeg rasta u globalnoj primjeni. Jedno od specifi¢nih podrugja kirurdke
robotike je razvoj novih robotskih alata. S ciljem otvaranja novih mogu¢nosti primjene kirurskih robota u
zahtjevnim operativnim postupcima, ovakvi alati Cesto se razvijaju kao sloZeni mehatroni¢ki sustavi s ve¢im
brojem stupnjeva slobode gibanja i nizom naprednih senzorskih sustava.

U ovom je radu potrebno predloZiti koncept robotskog alata za automatsku biopsiju za podruéje neurokirurgije. U
radu je potrebno:

« detaljno analizirati postojece uredaje i alate za biopsiju ili sli¢ne operativne postupke,

» analizirati potrebne stupnjeve slobode gibanja, raspone krewnji, potrebu 2a sterilnosti i potrebne povratne
informacije iz okoline prilikom izvodenja biopsije mozga,

» razvili koncept alata za biopsiju mozga koji ¢e maksimalno udovoljavati zahtjevima iz prethodne totke i

+ prema mogucnostima izraditi prototip robotskog alata ili dio alata te testirati njegovu funkcionalnost u
laboratorijskim uvjetima.

Robotski alat za biopsiju mozga

Prilikom razvoja i izrade robotskog alata za biopsiju mozga moguée je koristiti dostupnu opremu i komponente u
Regionalnom centru izvrsnosti za robotske tehnologije (CRTA). U radu je potrebno navesti koristenu literaturu i
eventualno dobivenu pomog¢.

Zadatak zadan: Rok predaje rada: Predvideni datum obrane:
29. rujna 2022. 1. prosinca 2022. 12. prosinca do 16. prosinca 2022.

Zadatak zadao% Predsj Poyjerenstva:
doc. dr. sc. Marko Svaco prof.4drSc. fﬂia Runje



Nikola Stenié Diplomski rad

SADRZAJ

)N ) 33777 PO |
POPIS SLIKA ..o I
POPIS TABLICA ......ooeveeeeeeeeseeeeeeeeeseseeesesssessssssssssss s ssssssssssesesssesesssessssssssssesnsssanseees IX
POPIS OZNAKA .....ooovoeeeeeeeeeeeeeseesessesesessse s ssssssssss s ssss s ssss s s assssssssssssnsssss X
SAZETAK ..ocooovoeieevieve s bbb Xl
SUMMARY ..o eseeee e ssssssesssss s ssssssssss s ass s essssas e XII
L UVOD oo 1

2. POVIJESNI RAZVOJ ROBOTSKIH SUSTAVA SA PRIMJIENOM U
NEUROKIRURGIII ... 4

2.1 Predstavnik robotskog sustava u Hrvatskoj- RONNA ... 18

3. ANALIZA POSTOJECIH AUTOMATIZIRANIH MEDICINSKIH ALATA ZA

BIOPSIJU TE ZAHTJEVI FUNKCIONALNOSTI MEHANICKOG SUSTAVA ................. 22
3.1 FUNKCIONAINE KAraKteriSTIKE .......ccvevieeieiesieieesie et 24
3.2 POSTUPCH STEMTIZACIE ...t 26

4, FUNKCIJSKA STRUKTURA I MORFOLOSKA MATRICA .....c.ooovvieieeeeeieeseseersesnens 30

5. KONCEPTI I IDEJNA RIESENTA .....oviiiiiitieieisistssssessesssessss s ssessssss s 34

6. EKSPERIMENTALNO UTVRDIVANIJE VALJANOSTI KONCEPTA ..., 49
L B 5 1) €2 TeA 08 T (3 110 1<) U AP 57

7. MONTAZA ALATA ZA AUTOMATSKU BIOPSITU MOZGA .......oovveeeeereeeeeeesean. 64

8. ELEKTRONICKO SKLOPOVLIJE I UPRAVLIJACKI SUSTAV ...cc.vveeieseseseseseeneeinn, 75

9. SIMULACIJA BIOPSIIE ...ttt nnnnas 80

10. ZAKLIUCAK ..ottt 85

LITERATURA .otttk bttt bbbttt ettt 86

o 0 74 PRSP 92

Fakultet strojarstva i brodogradnje I



Nikola Stenié Diplomski rad

POPIS SLIKA

Slika 1. Shematski prikaz vizualno navodene biopsije mozdanog tkiva [1].......cccceueeene. 1
Slika 2. Bioptirani uzorci tumora: a) prikaz 1 (lijevo) [2], b) prikaz 2 (desno) [3] .......... 2
Slika 3. Shematski prikaz postupka uvodenja biopsijske sonde u mozdano tkivo [4].....3
Slika 4. Puma 200, prvi robotski sustav koriSten kao asistent u neurokirurgiji:
a)operativni postupak (lijevo), b) simulacija postupka (sredina), c) robot (desno) [5, 6] .......... 5
Slika 5. NeuroMate robotski sustav (lijevo) i postavljanje fiducijalnog okvira (desno)
L7 ettt et e es et R e eR £t Re e Rt Re et ettt st s ene e nenees 6
Slika 6. Postavljeni pokaziva¢ s infracrvenim odasiljaéima (lijevo) [8] i prikaz
provodenja testa preciznosti (desno) [9] ..o 6
Slika 7. ISIS Robotics SurgiScope: prikaz 1 (lijevo) [13], prikaz 2 (desno) [14]............ 7
Slika 8. Shematski prikaz MINERVA robotskog sustava [16]........ccccccvverirneieinenininnes 8
Slika 9. Shematski prikaz BRW okvira (lijevo) i trajektorije sonde (desno) [10]............ 8
Slika 10. Remebot, robotski sustav koriSten u podru¢ju neurokirurgije [17].......cccccrvuenene. 9
Slika 11. Simulirani prikaz pozicioniranja sustava: prikaz 1 (lijevo), prikaz 2 (desno)
[LB] ettt ettt ettt ettt e 9
Slika 12. Mikromanipulatorski robotski sustav Neurobot (lijevo), vrh cilindra za umetanje

u tkivo pacijenta (sredina), postavljanje vrha cilindra u pacijentovu lubanju (desno) [19]..... 10

Slika 13. Uvecani prikaz vrha cilindri¢nog alata za odsijecanje [20]........cccccovvrviiieniennnnnns 10
Slika 14. Pathfinder robotski sustav (lijevo), uvecéani prikaz vrha alata s vizijskim
sustavom (sredina), prikaz preciznosti pri dodiru sfernog objekta (desno) [21].......cc.ccevvnnne. 11
Slika 15. Robotski sustav SYMBIS [22] ....ccooviiiiiiiii e 12

Slika 16. NeuroArm u poziciji za provodenje mikrozahvata (lijevo) [23], prikaz robotskih
A1ALA (AESN0) [24].. . ettt 13

Slika 17. Shematski prikaz postupka biopsije s dodatnim prikazom uvodenja biopsijske
SONAE [25].. ettt ettt b et bt bbb b e r Rt ettt e 13

Fakultet strojarstva i brodogradnje 1



Nikola Stenié Diplomski rad

Slika 18. Postupak bioptiranja tkiva (lijevo), postavljeni drza¢ biopsijske sonde (desno)
225 PSP 14
Slika 19. (a) ROSA robotski sustav, (b) ROSA tijekom zahvata stimulacije dubokog
MOZdanog POATUCTA [26] ....eiveeeiirieirierieisier bbb bbbt 15
Slika 20. (A) Prikaz ROSA-e zajedno s Leksellovim okvirom, (B) otkrivanje fiducijalnih
markera, (C) ROSA robotska ruka, (D) upravljacko sucelje i zaslon [27].......cccceovvvrrivrinnnnen. 15

Slika 21. Renaissance MARS robot (lijevo) [28], (a) uporaba fiducijalnog okvira [29], (b)

robotski sustav postavljen u kontaktni polozaj s pacijentovom lubanjom [29] .......cc.cccceverineee 16
Slika 22. Uvodenje biopsijske sonde [30] ..o 16

Slika 23. Robotski sustav sastavljen od dva modula (lijevo), upravljacko sucelje

(sredina), shematski prikaz postupka provodenja biopsije (desno) [31] .....ccccevevvrvrvrierniennnens 17

Slika 24. (A) Osiguravanje polozaja glave pacijenta, (B) pozicioniranje dvodijelnog
modula, (C) uporaba vizijskog sustava i odredivanje trajektorije za pozicioniranje sonde, (D)

postavljanje steriliziranog nosaca za sondu, (E) busenje lubanje pacijenta, (F) pozicioniranje

DIOPSIJSKE SONUE [3L] ..t 17
Slika 25. Robotski sustav RONNA u operativnoj sali [32]......cccccovvivviiiiiiiiiieieieieceens 19
Slika 26. Dijelovi robotskog sustava RONNA [32].....ccccoeiiviiiiiiiiesecesese e 19
Slika 27. (A) Postavljanje sterilizirane vodilje (nosaca) za uvodenje biopsijske sonde, (B)

postupak busenja lubanje pacijenta te pozicioniranje robotske ruke u polozaj za uvodenje sonde
prema prethodno definiranoj trajektoriji, (C) pozicioniranje jednokratne biopsijske sonde te

provodenje postupka biopsije, (D) zavrSetak operativnog zahvata te izbacivanje uzorka

bioptiranog mozdanog tkiva na Petrijevu zdjelicu za slanje na daljnju analizu [33]................ 20
Slika 28. Kopija kirurske sale u sklopu Regionalnog centra izvrsnosti za robotske
e T gLl (oo T T (O R AT ) I 1 7 SR 21
Slika 29. (a) Komercijalni neuronavigacijski sustav Navigus, (b) pozicioniranje markera,
(c) povezivanje robotskog sustava na VOdiliCu [35].....ccccvviiiiiiiiiiiii e 22
Slika 30. Prototip robotskog sustava za intercerebralno uklanjanje krvnih podljeva
15 TSRS 22
Slika 31. Alat za kateterizaciju velike centralne vene: a) prikaz dijelova 1, b) prikaz
AEJEIOVA 2 [LL] ittt bbbt bbbt bbb 23

Fakultet strojarstva i brodogradnje i



Nikola Stenié Diplomski rad

Slika 32. Stormram 4 robotsKi SUSTAV [36] ......cvcvvviiiiiiiiiiie s 24
Slika 33. Graficki prikaz postupka sterilizacije vodenom parom [37] ......ccccceverereriennne 28
Slika 34. Autoklav pe¢ volumena komore 23 litre [38]......cccccocvviiiiiiiiiiniiieieieseseceseiens 28

Slika 35. Graficki prikaz postupka sterilizacije u autoklavu u Klinickoj bolnici Dubrava29
Slika 36. Funkcijska struktura alata za automatsku biopsiju mozga (dio 1) .........cccceeuenee 30
Slika 37. Funkcijska struktura alata za automatsku biopsiju mozga (dio 2) .........cc.cccueue. 31

Slika 38. CAD koncept 1. a) pogonski elektromotor, b) elektromotor, c) stapni sustav, d)
stapno kuciste, e) zglobni konektor, f) gonjeni zupcanik, g) rotacijski tuljac, h) nosa¢ biopsijske
sonde, i) biopsijska sonda, j) elektromotor za ostvarivanje rotacijskog gibanja sonde, k) vreteno,

1) strojni dio za vodenje vrha sonde, m) srediSnji konzolni nosac, n) vakuumska cijev, o)

pogonski zupcanik, p) platforma...........ccooviiiiiii 35
Slika 39. CAD koncept 1 - drugi POgIed ........ccooiviiiiiiiiii s 35
Slika 40. (O N B o] 1= o AR 36

Slika 41. Presjek CAD koncepta 2. a) biopsijska sonda, b) koni¢ni umetak, c) cilindri¢no
kuciste, d) nosivi disk, e) zupcanik, f) spojni element, g) zglobni konektor, h) sredi$nje vreteno,

i) pravokutni drzag, j) glavni pogonski elektromotor, k) remeni prijenos, I) geometrijski dio

CIINATICNOZ KUCTSTA ... bbb 37
Slika 42. Drugi presjek CAD koncepta 2. m) elektromotor, n) remeni prijenos ............... 37
Slika 43. CAD koncept 3. a) nosiva platforma, b) vakuumska cijev, c) zglobni konektor,

d) pogonski zupcanik, e) gonjeni zupcanik, f) elektromotor, g) rotacijski tuljac, h) kudiste, i)
pogonski elektromotor, j) zupcanik, k) nazubljena letva, 1) plosnati izdanak za vodenje, m)

glavna nosiva jedinica, n) zupc¢anik, o) pogonski elektromotor, p) nazubljeni tra¢ni dio, r)

DIOPSTISKA SONAA ... ettt sttt st e s b ene s 39
Slika 44. CAD koncept 3 — drugi POgIEd.........cccciiiiiiiiiiiiisesese s 39
Slika 45. CAD koncept 3 — glavni funkcionalni modul.............ccocvvviiiiiininiiincceee, 40

Slika 46. CAD koncept 4. a) biopsijska sonda, b) dio za vodenje sonde, c¢) sredisnji nosivi
klizni dio, d) cilindriéni lijevak s poklopcem, e) prikljuéci za cjevéicu, f) pogonski
elektromotor, g) klizno kuciste, h) pogonski elektromotor, 1) pogonski zupcanik 1, j) gonjeni
zupcanik 2, k) gonjeni zupc€anik 1, I) pogonski zupcanik 2, z) mjesto prikljucivanja vakuumske

o TA & (1S 1 E Y0} 1 L TR 41

Fakultet strojarstva i brodogradnje v



Nikola Stenié Diplomski rad

Slika 47. CAD koncept 4. m) remeni prijenos, n) pokrovni element .........cccceeevvvrierennene. 42
Slika 48. CAD koncept 4. 0) pogonsko vreteno, p) pogonski zupcanik, r) pogonski
] (=0 1 10] (o] S ST OO PO TT PP P T 42
Slika 49. CAD koncept 4. s) stap, t) pogonsko vreteno, u) zupcanik v) elektromotor .. 43

Slika 50. CAD koncept 5. a) kuciste 1, b) nosiva platforma, c) prirubnica, d) profilna
vodilica, e) pogonski zupcanik 1, f) pogonski elektromotor, g) gonjeni zupc€anik 2, h) pogonski
zupcanik 2, 1) elektromotor, j) sustav za ubrizgavanje fizioloske otopine, k) cilindri¢ni lijevak
s poklopcem, I) prijenosno kolo, m) mineralna vuna, n) biopsijska sonda, 0) sustav za

ostvarivanje podtlaka, p) gonjeni zupcanik 1, r) kuciste 2, s) mineralna vuna ............c.cceeueeee. 44

Slika 51. CAD koncept 5. t) remeni prijenos, u) mineralna vuna, v) vreteno, z) mineralna

(VL T DTS U T URTPPRRPTPRIN 45
Slika 52. CAD koncept 5 —uvecani prikaz presjeka funkcionalne grupacije za ostvarivanje
rotacijskog gibanja vanjskog te unutarnjeg dijela polimerne biopsijske sonde ..........c.ccocveunee. 45
Slika 53. CAD koncept 6. d) elektromotor, e) zupcanik, f) nosac, g) klizni lezaj, h)
zupcanik, 1) element s kuglastim pinovima, j) razvodni ventil, k) isu$ivac .........cccoevevervennennn. 47
Slika 54. CAD koncept 6. a) navojno vreteno, b) vodilica, ¢) pogonski elektromotor.. 48
Slika 55. CAD koncept 6 — presjek funkcionalne grupacije za spremanje i ubrizgavanje
F1Z1010SKE OOPINE ... 48
Slika 56. CAD model funkcionalnog prototipa — prvi pogled ..........cccoovvvvviiniiiciececee, 49
Slika 57. CAD model funkcionalnog prototipa — drugi pogled ..........cccoeevvirninennienenens 50
Slika 58. Presjek prve funkcionalne grupacije prototipa........ccccoceeeeereenerenessieneseeienieneas 51

Slika 59. Usporedni prikaz karakteristika polimernih materijala: PLA, ABS, PETG [60]52

Slika 60. Dynamixel RX-64 s tablicom karakteristika (lijevo) [61], jednoredni kugli¢ni
leZaj SKF 608-Z (AESN0) [B2]...cueeieieieieiiieieiieiesie sttt sne e s nne e 53

Slika 61. Dynamixel RX-24 F s tablicom karakteristika (lijevo) [63], navojni umetak M4

tip 1054 (sredina), postupak montaze navojnog umetka (desno) [64].......ccccvvvvvvviviiiiieiiennnnnnn. 54
Slika 62. Prikaz dijelova druge funkcionalne grupacije prototipa...........ccccevvvievieiieieinenne. 55
Slika 63. Dodatni prikaz dijelova druge funkcionalne grupacije prototipa...........ccccccevuee.. 55
Slika 64. Prikaz dijelova trec¢e funkcionalne grupacije prototipa........c.coceeerreeverreiererenenns 56

Fakultet strojarstva i brodogradnje \



Nikola Stenié Diplomski rad

Slika 65. Presjek trece funkcionalne grupacije s naznacenim dijelovima.........cc.coeervenenn. 57
Slika 66. Uvecani prikaz sfernih pinova te Kliznog lezaja.........c.ccocevvvvieniiiieneniesiesesiesennens 58
Slika 67. Solenoidni monostabilni 5/2 ventil marke FESTO (lijevo), tabli¢ni prikaz....... 59
Slika 68. Grani¢ni prekidac (lijevo), tabli¢ni prikaz karakteristika (desno) [67].............. 59
Slika 69. Schunk HWS 40 prirubnica [B8].......ccccvviiiiiiiiiiiiecise s 60
Slika 70. Renderirani prikaz prototipa — prvi pogled..........ccocoviiiiiiiiiniccccee e 60
Slika 71. Renderirani prikaz prototipa — drugi pogled...........cccoviiiiniinnciiceeee 60
Slika 72. Renderirani prikaz robotskog sustava RONNA s postavljenim funkcionalnim
prototipom na zavrSetku robotske TUKe.........coooviiiiiiiii 61
Slika 73. Renderirani prikaz operativne sale s pojednostavljenim modelom robotskog
sustava RONNA i pozicioniranim prototiPOm........ccouereererinieneeieseseeesesesre e seens 61
Slika 74. Renderirani prikaz operativne sale s pojednostavljenim modelom robotskog
sustava RONNA i pozicioniranim prototipom — drugi pogled..........ccccvvvvinivniniiiienisecee, 62
Slika 75. Renderirani prikaz operativne sale s pojednostavljenim modelom robotskog
sustava RONNA i pozicioniranim prototipom — uveéani prikaz 1 .......cccoovvvvivvinienieiesienennenn, 62
Slika 76. Renderirani prikaz operativne sale s pojednostavljenim modelom robotskog
sustava RONNA i pozicioniranim prototipom — uveéani prikaz 2 ........c.coceeerevnensienierenenennns 63
Slika 77. Izometrijski prikaz dijelova prototipa........cccceceveieiieiiieieiecee e 63
Slika 78. Izrada dijelova na FFF 3D pisacu marke Prusa i3 MK3S+ ........ccoooiiiiiinnnnn. 64
Slika 79. Izradeni nestandardni dijeloVi ........coeoiiiiiiiiii 65
Slika 80. Standardni AiJEIOV ....ocv i 65
Slika 81. Prva funkcionalna grupacija — montaza 1........cccccceverereinrnnenenesesesesesee e 66
Slika 82. Prva funkcionalna grupacija — montaza 2.........cccecevevieriereriesieseseseseseseesesnenens 66
Slika 83. Druga funkcionalna grupacija — montaza 1 .......c.cccceeevevieiienienesiesiesesesesesesnens 67
Slika 84. Druga funkcionalna grupacija — montaza 2 .........cccceeeverieseseniesesesesesesessesnens 67
Slika 85. Treca funkcionalna grupacija — MONtaza 1 ......ccccevevvrereiineine e 68
Slika 86. Treca funkcionalna grupacija — MONAZA 2.....ccccerveerierieenieienie e 68

Fakultet strojarstva i brodogradnje VI



Nikola Stenié Diplomski rad

Slika 87. Trec¢a funkcionalna grupacija — montaza 3.......cccccevveveienienene s 69
Slika 88. Trecéa funkcionalna grupacija — montaza 4.........ccccveeverieriesienesesiesie s 69
Slika 89. Trec¢a funkcionalna grupacija — montaza S........cccvvevierenienienie s 70
Slika 90. Montaza gonjenih zupCanika 1 i 2 na biopsijsku sondu .........ccoevrirviiiennennne, 70
Slika 91. Montaza funkcionalnih grupacija........ccoceveireriiienieiineneise s 70
Slika 92. IMONTAZA TEIMIEIIA ...ttt sttt bbb bbb bbb e bbb sae b sn e e 71
Slika 93. [zradeni nosivi elementi i KOPCE.....coovivviriiiiiiiiiiieeee e 72
Slika 94. Doradeni CAD model funkcionalnog prototipa ........c.ceeerererenenenienesesesieneenne 72
Slika 95. Doradeni CAD model funkcionalnog prototipa — drugi pogled............ccceeuenene. 72

Slika 96. Doradeni CAD model funkcionalnog prototipa — treéi (lijevo) i Cetvrti (desno)

010 ] =T O RPTR 73
Slika 97. Renderirani prikaz doradenog funkcionalnog prototipa .........cccceevevereriererrennenn. 73
Slika 98. Montaza elektriénih KOmMpOonenti.......ccocvvviiiiiiiiiieiinese e 74
Slika 99. Lemljenje elektri¢nog ozi¢enja i odgovarajuéih prikljucaka........c.cccvvvrviernnnne, 74
Slika 100. Upravljacko SKIopov1je alata .........cccveriiriiiiniiiiereesese s 75
Slika 101. TeStIrAN]E AlALA........cceiveieecececece s 77
Slika 102. Postavljanje alata na robotsku ruku RONNA-e u Laboratoriju za medicinsku
(0] oT0] 1 (U TP TP UPRPUPUPTPPPPPRPPPR 77
Slika 103. Krajnji polozaj biopsijske sonde pri njenom uvodenju u mozdano podrucje. 78
Slika 104. Krajnja pozicija stapa sustava za ostvarivanje vakuuma prilikom ostvarenog

vakuuma kroz biopsijsku sondu. Stap sustava za ubrizgavanje fizioloske otopine se nalazi u

pocetnom polozaju te je Sprica napunjena fizioloSkom otopINOM. .....ccvvvvviiiriiiiiniie e 78
Slika 105. Provodenje postupka giljotine, odnosno odsijecanja dijela mozdanog tkiva .79

Slika 106. Krajnja pozicija stapa sustava za ubrizgavanje fizioloske otopine kako bi se,

nakon vadenja sonde, izbacio komadi¢ bioptiranog tkiva koji se potom Salje na analizu........ 79

Slika 107. Simulacija 1. (A) Kalibracija vrha sonde, (B) prilazak alata uzorku, (C)

translatorno gibanje biopsijske SONAe U UZOKaK............cooeiieirieneiieeneisese s 80

Fakultet strojarstva i brodogradnje VII



Nikola Stenié Diplomski rad

Slika 108. Simulacija 1. (D) Odmaknuta biopsijska sonda nakon uzimanja komadica

uzorka, (E) uvecani prikaz odstranjenog komadica, (F) izbacivanje komadi¢a uzorka............ 80

Slika 109. Simulacija 2. Robotski sustav RONNA s postavljenim alatom (lijevo), prilazak

robotskog alata uzorku svinjskog mozdanog tkiva (desno)..........cccevereririenieneniinieneneseseee 81

Slika 110. Simulacija 2. (G) Pozicioniranje utora na vrhu sonde, (H) translatorno gibanje
sonde unutar svinjskog mozdanog tkiva, (I) prikaz djelovanja vakuuma, (J) bioptirani komadié¢
tkiva, (K) izbacivanje bioptiranog komadica tkiva, (L) izbafeni uzorak tkiva, (M) svinjsko

mozdano tkivo (unutarnja struktura mekanog tkiva obavijenog staniénom opnom nalikuje sivo

— bijelim nakupinama masnog tkiva obavijenih krvnim Zilicama) ..........ccoceveeverienienieninesiennens 82
Slika 111. Pojednostavnjeni CAD model poboljsanog robotskog alata .............cc.cceuenee. 83
Slika 112. Dodatni prikaz pojednostavnjenog CAD modela poboljsanog robotskog
AIALA. ... .ot et 84
Slika 113. Renderirani prikaz pojednostavnjenog CAD modela pobolj$anog robotskog
AIAEL ..ttt £ttt 84

Fakultet strojarstva i brodogradnje VIl



Nikola Stenié Diplomski rad

POPIS TABLICA
Tablica 1. Morfoloska matrica dijelova za izradu alata za automatsku biopsiju mozga .31
Tablica 2. Komponente upravljackog sklopovlja alata.........cc.coeevreineininienninencenne 76

Fakultet strojarstva i brodogradnje IX



Nikola Stenié Diplomski rad
POPIS OZNAKA
Oznaka Jedinica  Opis
d, mm Promjer pogonskih remenica
d, mm Promjer gonjenih remenica
i - Prijenosni omjer remenica
a mm Osni razmak pogonskih i gonjenih remenica
L mm Duljina remena
Q I/s Ostvareni protok
% mm/s Brzina gibanja stapa
A mm? Poprec¢ni presjek cilindri¢nog dijela Sprice
dy mm Unutrasnji promjer cilindri¢nog dijela Sprice
Fakultet strojarstva i brodogradnje X



Nikola Stenié Diplomski rad

SAZETAK

U sklopu rada je detaljno predstavljena i1 razradena ideja o oblikovanju i razvoju
automatiziranog alata za uporabu u podruc¢ju medicinske robotike. Kao pocetna tocka je sluzila
namjena da se, iz dana u dan, sve slozeniji i rasprostranjeniji postupak biopsije mozdanog tkiva
pacijenta, kojeg obavlja kirurg u prisustvu robota, u potpunosti automatizira. Tako su, kroz rad,
prvo detaljno prikazane postojece robotske tehnologije te odgovarajuci alati koji su se razvili
sa svthom provodenja automatiziranih neurokirurskih zahvata. Potom slijedi inicijalno
oblikovanje ideje o biopsijskom alatu te predstavljanje 1 pregled najvaznijih funkcionalnih
znacajki koje bi alat trebao ispunjavati. Sazimanje funkcija te potencijalnih mehanickih i
elektri¢nih elemenata od kojih bi alat mogao biti sastavljen, naknadno su dovele do oblikovanja
prvih koncepata. Iterativni postupak razrade, kao i pojedina¢na dorada svakog od idejnih
konstrukcijskih rjesenja su doveli do postepenog nastanka krajnje verzije alata za automatsku
neurokirursku biopsiju mozdanog tkiva. Mehani¢ki model krajnjeg koncepta je potom bio
popracen s detaljnim dekonstruktivnim razlaganjem na pojedine dijelove od kojih je sastavljen.
Tako su opisane sve funkcionalne uloge pojedinog dijela te su navedeni i pojasnjeni svi tokovi
razmiSljanja i zakljuc¢ivanja koji su doveli do nastanka robotskog alata. U konacnici je pomno
prikazana realizacija funkcionalnog robotskog alata te je donesen zakljucak na zadanu temu.
Kroz zakljuc€ak su evaluirana sva postignuca tijekom konceptualne razrade robotskog alata te
su predloZena potencijalna poboljsanja kako bi se dodatno doprinijelo rastu¢em trendu
automatizacije i skracenju vremena trajanja operativnog zahvata na podru¢ju mozga, uporabom

robotske tehnologije u podrucju medicine.

Kljucne rijeci: robotski alat, stereotakticka biopsija, mozak, neurokirurgija
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SUMMARY

As part of the paper, the idea of designing and developing an automated tool to be used in the
field of medical robotics, was presented in detail. The starting point was the intention to fully
automate the increasingly complex and widespread biopsy procedure of the patient's brain
tissue, which is performed by a surgeon in the presence of a robot. Thus, through the work, the
existing robotic technologies and the appropriate tools that were developed for the purpose of
performing automated neurosurgical procedures were first presented in detail. This is followed
by the initial design of the biopsy tool idea and the presentation and review of the most
important functional features that the robot tool should be able to fulfill. The summarization of
the functions and potential mechanical and electrical elements from which the tool could be
assembled, subsequently led to the formation of the first concepts. The iterative development
process, as well as the individual refinement of each of the conceptual design solutions, led to
the gradual creation of the final version of the tool for the automated neurosurgical biopsy of
brain tissue. The mechanical model of the final concept was then accompanied by a detailed
deconstructive breakdown into the individual parts of which it was composed. Thus, all the
functional roles of each part are furthermore described and all the processes of thinking and
reasoning, that led to the creation of the robotic tool, are listed and explained. In the end, the
implementation and production of a functional robotic tool was carefully presented and a
conclusion was reached on the given topic. Through the conclusion, all the achievements during
the conceptual development of the robotic tool were evaluated and potential improvements were
proposed in order to further contribute to the growing trend of automation and shortening the
duration of surgical procedures in the area of the brain, using robotic technology in the field of

medicine.

Key words: robotic tool, stereotactic biopsy, brain, neurosurgery
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1. UvVOD

Eksponencijalan i istanan razvoj robotskih tehnologija uvelike olakSava te omogucuje
prosirenje svakidasnje uporabe robota u razli¢itim poslovnim segmentima. Kao jednu od
osnovnih grana ljudske djelatnosti u kojoj se, uz pomo¢ robotske tehnologije nastoje
unaprijediti te usavrsSiti tradicionalni postupci, valja istaknuti podru¢je medicine. Konkretno,
jedno od glavnih podru¢ja unutar medicine, kojemu su novonastala tehnoloska rjeSenja uvelike
doprinijela eksponencijalnom razvoju, je podrué¢je kirurgije. Primjena robota u Kkirurgiji je
nastala sa Zeljom 1 namjerom da se otklone eventualna ograni€enja i nedostatci koji se javljaju
prilikom ru¢nih kirurskih zahvata koje obavlja kirurg. Takoder, kao jednu od najzahtjevnijih i
najsloZenijih grana kirurgije valja navesti podru¢je neurokirurgije te, S njim usko povezano,
podrucje minimalno invazivne kirurgije. Navedena podrucja zahtijevaju iznimno visoke razine
spretnosti, ponovljivosti, pouzdanosti, stru¢nosti 1 znanja, emocionalne 1 fizi€ke stabilnosti te
spremnosti kao i mnostvo drugih osobina. Kompleksnost te dugotrajnost takvih zahvata u
kombinaciji s vjeStinama kirurga te njegovom stalozenoscu su od vitalnog znacaja kada je rijec¢
o ishodu operativnog zahvata koji se provodi na pacijentu. Tako je uloga robota u podruc¢ju
medicine isprva bivala kao pomo¢na, a ne kao zamjena stru¢nog medicinskog osoblja. Danas
se, pak, razvojem novih konstrukcijskih rjeSenja, raznolikih metoda upravljanja te
implementacijom novih materijala, kao i senzorike nastoji, uz o¢uvanje eti¢nosti, smanjiti

razlikovnost ¢ovjeka i robota.

Slika 1. Shematski prikaz vizualno navodene biopsije moZdanog tkiva [1]
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Nastoji se osigurati medusobna povezanost medicinskog osoblja te pacijenta s robotskim
sustavima. Robot postaje kirurgu jedan od oblika nadopune njegovih vjestina te mu tako biva,
postupkom automatizacije pojedinih koraka kirurSkog operativnog zahvata, uvelike olaksan
posao. Automatizacijom se takoder skracuje i vrijeme trajanja zahvata te se povecava broj
mogucih obavljenih zahvata uz povecani postotak njihovog uspjesnog ishoda. Tijekom
obavljanja raznih neurokirurskih zahvata valja naglasiti i opéu vaznost primjene minimalno
invazivne kirurgije. Minimalno invazivna kirurgija omogucuje kirurgu koristenje prakti¢nih
anatomskih tehnika koje ograni¢avaju broj potrebnih otvora na pacijentovom tijelu, odnosno
organima nad kojima se provodi operativni zahvat. Takoder dolazi i do ogranicavanja potrebnih
veli¢ina otvora, §to naposljetku dovodi do smanjenja oziljaka kao i vremena potrebnog da se
pacijent oporavi. Naknadno dolazi i do smanjenja jacine eventualnih bolova koji mogu biti
prisutni. Moguénosti nastanka krvnih ugrusaka ili pak ostec¢enja okolnog tkiva takoder bivaju
smanjene. Pored operativnih zahvata, uloga minimalno invazivne kirurgije se prati i prilikom
uzimanja odgovaraju¢ih uzoraka tkiva (postupak biopsije). Biopsija, kao postupak
odstranjivanja komadica ili pak citave cjeline pojedinog tkiva, predstavlja jedan od
najosnovnijih i najjednostavnijih na¢ina prikupljanja stani¢nog materijala koje potom dalje biva
poslano na analizu. Dijagnostika tkiva se naj¢e$¢e odvija ili kemijskim postupkom ili putem
mikroskopa. Kada se za testiranje uzima jedan dio tkiva onda se postupak naziva incizijska
biopsija, dok se kod ekscizijske biopsije uklanja Citava povrSina tkiva promijenjene histologije.
Za tkiva kod kojih je moguce zamijetiti promjenu u mikrostrukturi, konkretno, za dio tkiva koji
se razlikuje u odnosu na okolno tkivo (bojom, tvrdo¢om, povrsinskom hrapavoscu, oblikom)
se moze navesti kako se radi o tkivu ¢ija je histologija nac¢elno promijenjena. Takva tkiva nisu
nuzno tumorske prirode (moze se raditi o lezijama, kvrgama, cistama) te je stoga potrebno

provesti postupak lokalizirane biopsije kako bi se odredila njihova to¢na struktura [12][74].

" . » :
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Slika 2. Bioptirani uzorci tumora: a) prikaz 1 (lijevo) [2], b) prikaz 2 (desno) [3]

Tako se patoloskim ispitivanjem nastoji otkriti benignost, odnosno malignost zahvacenog tkiva.

Biopsija se kao postupak moze inicijalno podijeliti na otvorenu biopsiju, stereotakticku biopsiju
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te biopsiju iglom. Slozenost 1 dugotrajnost pojedinog postupka ovisi, izmedu ostalog, ponajvise
o lokaciji organa, odnosno tkiva ¢iji uzorak se izuzima. Takoder su od vaznosti i neki od faktora
poput koli¢ine anestezije, pacijentov osjecaj, eventualne anomalije, bioloske nepravilnosti u
polozajima organa kao i konstrukcijski integritet instrumenata uz pomo¢ kojih se izvodi
biopsija. Otvorena biopsija, kao najinvazivnija unutar Klasifikacije, predstavlja operativni
zahvat pri ¢emu je organ promijenjene histologije tkiva izravno izloZen Kirurgu te atmosferi
unutar operativne sale. Pritom se kirurskim rezom, odgovaraju¢ih dimenzija, otklanja zZeljeni
uzorak tkiva koji se Salje dalje na ispitivanje. Stereotakticka biopsija te biopsija iglom spadaju
u minimalno invazivne postupke izuzimanja tkiva. Kod takvih postupaka se nastoji smanjiti,
Sto je viSe moguce, dimenzija otvora te protruzijskih kanala potrebnih da bi se mogao otkloniti
komadi¢ tumorom zahvacenog tkiva. Takoder se nastoji i smanjiti veli¢ina ispitnog tkiva kao i
eventualna moguénost oSteCenja okolnih organa, odnosno tkiva. StereotaktiCka biopsija je
postupak pri kojem se uz pomocu racunala nastoji, u najmanje dvije dimenzije, prikazati to¢no
lokalizirano podru¢je promijenjene histologije tkiva na pojedinom organu (tumori,
mikrokalcifikacije, izrasline). Dijagnostika podrucja se moZe obaviti pomo¢u kompjuterizirane
tomografije (CT) ili pak pomo¢u magnetske rezonancije (MRI). Nakon lokalizacije slijedi,

ovisno o predvidenom trajanju i kompleksnosti izuzimanja uzorka tkiva, provodenje anestezije

te postupak otklanjanja tkiva biopsijskim instrumentima [4].
CT/MRI

Slika 3. Shematski prikaz postupka uvodenja biopsijske sonde u mozdano tkivo [4]

U sklopu rada ¢e u narednim poglavljima prvo biti prikazan povijesni razvoj robotskih sustava
i alata s primjenom u neurokirurgiji. Potom ¢e biti prikazana razli¢ita tehnoloska rjeSenja te
konstrukcijske inacCice alata za provodenje automatske stercotakticke biopsije mozga, kao

najvaznijeg organa za covjekovu sposobnost razmisljanja.
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2. POVIJESNI RAZVOJ ROBOTSKIH SUSTAVA SA PRIMJENOM U
NEUROKIRURGIJI

U prethodnom poglavlju, ve¢ spomenuto podruc¢je neurokirurgije, je svojom kompleksnoscu
izrazito prikladno za uporabu medicinskih robota. Stereotakticki postupci u kombinaciji s
metodama odredivanja to¢nih koordinata podrucja za uzimanje uzorka mozdanog tkiva, se
neprestano unaprjeduju. U sklopu prikaza robota, njihove konstrukcije te na¢ina upravljanja,
uzet ¢e se u obzir i istovremeno koriStenje stereotaktickih okvira u pojedinim izvedbama.
Stereotakticki okviri su mehanic¢ke naprave koje, nakon $to se pozicioniraju te ¢vrsto povezu s
lubanjom pacijenta, sluze kao dodatni element vodenja biopsijske sonde. Medu prvim
stereotaktiCkim okvirima valja spomenuti Leksellov okvir Kkoji je nastao 1948. godine.
Projektirao ga je Lars Leksell, $vedski lije¢nik i profesor neurokirurgije. Nakon §to se uz pomo¢
4 vijka ucvrsti za lubanju, slijedi stvaranje CT ili MRI snimke nakon ¢ega se odreduju to¢ne
koordinate tkiva promijenjene histologije. Iako uporaba okvira ¢esto ima negativan utjecaj na
trajanje postupka biopsije, povecavajuci broj potrebnih koraka procesa te zahtijevajuci dodatnu
pomo¢ medicinskog osoblja, uveliko je doprinijela stabilnosti, sigurnosti te preciznosti svih
biopsijskih postupaka vezanih uz podruc¢je mozga. Trenutno sve viSe rastuéi trend
automatizacije postupaka svih biopsija, pa tako i biopsije mozga, utjece i na razvoj robotskih
sustava za ¢iju uporabu nije potreban stereotakticki okvir. U nastavku ¢e biti okvirno kronoloski
prikazan razvoj najznacajnijih robotskih sustava te konstrukcijskih rjesenja izradenih s ciljem
minimiziranja invazivnosti postupka biopsije mozdanog tkiva te njegovom automatizacijom i

smanjenjem broja potrebnog medicinskog osoblja tijekom istog.

1985 - Unimation (Unimate) Puma 200

Povijesni razvoj robotske tehnologije koja je za primarni cilj imala olakSati postupak
biopsijskih zahvata zapocinje upravo 1985. godine nastankom robota tvrtke Unimation koji
nosi naziv PUMA 200. lzum predstavlja prvo robotsko pomagalo koje se Kkoristilo u
neurokirurskim zahvatima. Njegova primarna uloga je bila pojednostavnjenje navodenja te
orijentiranja biopsijske sonde prilikom zahvata. U kombinaciji s CT snimkom koja je sluzila za
mapiranje i navigaciju sonde prema Zeljenom podrucju, PUMA 200 predstavlja prilagodljiv
sustav raznolike upotrebe za ostvarivanje preciznog te delikatnog gibanja uz kontinuirano i

pouzdano pracenje prethodno tocno odredene trajektorije. Nastojao je kretnje prilagoditi tako
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da u Sto vecoj mjeri oponasaju ljudske. Struktura robota se sastoji od spona medusobno
povezanih sa Sest revolutnih zglobova. Za ostvarivanje stabilnosti i prostorne triangulacije te
mapiranja se koristi stereo okvir, ponajvise kako bi se stvorila pouzdana radna okolina za svo
prisutno medicinsko osoblje te za robotski sustav u cijelosti. Relativne je to¢nosti pozicioniranja
u iznosu od 0,05 mm te, iako je izrazito pogodan za manje povrSinske tumore i izrasline
prosjecnih gabaritnih dimenzija 5 mm, problem mu predstavljaju dublje, unutar mozga,

postavljene lezije i tumori. Nadalje, valja spomenuti i kako je 1986. godine provedena prva

robotski potpomognuta operacija [5, 6].

Slika 4. Puma 200, prvi robotski sustav koristen kao asistent u neurokirurgiji:

a) operativni postupak (lijevo), b) simulacija postupka (sredina), c) robot (desno) [5, 6]

1987 - NeuroMate

NeuroMate je robotski sustav koji je bio razvijen kao pasivni asistent za povecanje stabilizacije
i drzanje kirurskih instrumenata tijekom operativnih zahvata. Sastoji se od elektromehanicke
robotske ruke koja u prostoru moze biti pozicionirana s to¢no$¢u ponavljanja od 0,15 mm te
to¢nos¢u od 0,7 mm. Takoder posjeduje pet zglobova te VoXim sustav za planiranje
potencijalnih trajektorija. Moze biti koristen u kombinaciji s ili bez stereotaktickog okvira.
Ukoliko se koristi bez okvira, moguce je ostvariti preciznost pozicioniranja od 0,86 + 0,32 mm,
dok je s primjenom okvira moguce ostvariti vrijednost preciznosti pozicioniranja od 1,95 +
0,44 mm [15]. Njegova je primjena zamisljena u kombinaciji s ultrazvué¢nim sustavom te CT
vidljivim markerima. Nakon napravljenih CT snimaka, na istima se izvrSava volumetri¢ka
obrada, koja u principu predstavlja trodimenzionalnu volumsku topografiju te analizu svih
neravnina na Zeljenom zahva¢enom podru¢ju mozdanog tkiva. Takoder je vrijedno spomena
kako se NeuroMate robotski sustav bez stereotaktickog okvira koristio i za stavljanje katetera

u intrakranijalne ciste [7, 8, 9].
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Slika 5. NeuroMate robotski sustav (lijevo) i postavljanje fiducijalnog okvira (desno) [7]

Slika 6. Postavljeni pokazivac s infracrvenim odasilja¢ima (lijevo) [8] i prikaz provodenja

testa preciznosti (desno) [9]

1989 - SurgiScope

Razvoj robotskog sustava SurgiScope je zapoceo kao suradnja sveucilista University of
Grenoble i industrijske tvrtke AID. Robotski sustav su karakterizirale sedam stupnjeva slobode
te nadglavno pozicioniran manipulator za ostvarivanje kretnji. Primarno podrucje uporabe su
mu bili biopsijski i endoskopski zahvati, no imao je i posebnu primjenu za obavljanje
intrakranijalnih operacija koje zahtijevaju visoku preciznost te fino¢u pokreta. Njegov
modularan dizajn je bio izrazito pogodan za spajanje s razliCitim vizijskim sustavima,

mikroskopima, upravljackim sustavima te drzaCima alata. Posjedovao je dva moda rada:
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mikroskopski mod i biopsijski mod. S preciznoséu od 1,6 mm + 3,0 mm te platformom za
modularnost i izmjenjivost dijelova, Surgi Media, kako bi se smanjili eventualni uporabni
troskovi, posjedovao je i prethodno definirane putanje gibanja koje su bile nadzirane tijekom
operativnih zahvata. Nazalost, kao jedna od vecih mana robotskog sustava je bio predstavljen

njegov manjak mobilnosti [13, 14].

Slika 7. ISIS Robotics SurgiScope: prikaz 1 (lijevo) [13], prikaz 2 (desno) [14]

1995 - MINERVA

MINERVA je nastao kao jedan od prvih robotskih sustava voden politikom i zeljom
ostvarivanja izrazito preciznog pozicioniranja biopsijske sonde prilikom izvodenja
stereotaktiCke biopsije. Naime, iako je imao pet stupnjeva slobode gibanja (dvije linearne osi,
dvije osi za rotaciju te jednu os za pomicanje alata prema i od glave pacijenta) posjedovao je
loSije dinamiCke karakteristike od tadasnjih industrijskih izvedbi robota. Nastao je s namjenom
aktivnog povezivanja CT snimaka s kretnjama robota. Bio je postavljen na tra¢ni sustav te
koristen u kombinaciji sa stereotaktickim okvirom. Prilikom njegova konstruiranja su, primarni
zahtjevi bili automatsko obavljanje reza koze pacijenta, lokalizirano busenje dijela lubanje
pacijenta te manipulacija razli¢itim stereotaktickim instrumentima, uz konstantno odrzavanje
sterilizacijskih uvjeta. Upravo je jedan od klju¢nih aspekata i motiva razvoja robotskog sustava,
bila Zelja, odnosno namjera da se smanji €itavo vrijeme trajanja operativhog zahvata, s

dotadasnjih 120 minuta, na svega 30 minuta. Vazan aspekt njegove konstrukcije je bila tocnost
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i preciznost pozicioniranja te njegova ¢vrstoca, kao i visoka razina sigurnosti svih osoba koje

su se nalazile u neposrednoj blizini robotskog sustava [16].

Drza¢ Vodilica
Sonda
Robot / Giljotina
@ V'
/
@ lo ®
@
0

N

= BRW okvir
Vodilica \
Vezna spona
Kruti spojni element za stol
Slika 8. Shematski prikaz MINERVA robotskog sustava [16]

Sonda

Kost
Koza
Talamus
BRW okvir
Slika 9. Shematski prikaz BRW okvira (lijevo) i trajektorije sonde (desno) [10]

1999 - Remebot

Predstavljen kao robot s ukupno Sest stupnjeva slobode gibanja te sa setom kamera i
upravljackim ra¢unalom, Remebot je bio prvi robotski sustav koji je za lokalizaciju i mapiranje
prostora te podrucja tkiva promijenjene histologije, koristio dvostruke, medusobno uparene
toCkaste markere. Koristio se za stereotakticke biopsijske zahvate bez okvira. Uz pomo¢ kamera
se obavljala aktivna triangulacija te je bilo moguce izraditi trajektorije za naknadno pracenje

biopsijskom sondom [17, 18].
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Slika 10. Remebot, robotski sustav koriSten u podrué¢ju neurokirurgije [17]

Slika 11. Simulirani prikaz pozicioniranja sustava: prikaz 1 (lijevo), prikaz 2 (desno) [18]

2000 - NeuRobot

NeuRobot je nastao kao mikromanipulatorski robotski sustav koji je uz pomo¢ neuroendoskopa
te triju mikromanipulatora obavljao minimalno invazivne teleoperativne neurokirur§ke zahvate.
Takoder je uspjesno obavljao i osnovne neurokirurske zahvate poput rezanja i Sivanja tkiva te
kontroliranja i spre¢avanja prekomjernog krvarenja. Nastao je s primarnom namjenom da se
poboljSaju dotadaS$nji zahvati odstranjivanja duboko pozicioniranih i1 tesko dostupnih tkiva
promijenjene histologije. Njegova glavna mehanicka znacajka je bila uporaba cilindri¢ne sonde
promjera 10 mm te duzine 170 mm, kako bi se mogli jednostavno dovesti, za zahvate, potrebni
mikroalati poput 3D endoskopa te vakuumskih kanala. Tako je, uz pomo¢ mikroalata i vjestog
rukovanja, bilo moguce ostvariti preciznost, pri obavljanju zahvata, od ¢ak 0,02 mm. Takoder
je dotadasnji tehnoloski razvoj alata dozvolio da manipulator posjeduje Cetiri stupnja slobode

gibanja. Ujedno je bio i kompatibilan s tehnikom 3D volumetrijske tomografije ocitavanja
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magnetne snimke. No, kao jednu od mana, valja navesti njegovu ovisnost o stereotaktickom

okviru kako bi se ostvarilo inicijalno pozicioniranje u odnosu na glavu pacijenta [19, 20].

Slika 12. Mikromanipulatorski robotski sustav Neurobot (lijevo), vrh cilindra za umetanje

u tkivo pacijenta (sredina), postavljanje vrha cilindra u pacijentovu lubanju (desno) [19]

Slika 13. Uvecani prikaz vrha cilindri¢nog alata za odsijecanje [20]

2001 - Pathfinder

Nastao je kao neurokirurski revolutni robot sa Sest stupnjeva slobode gibanja, postavljen na
mobilnu platformu. Robot je nadilazio klasi¢ne metode opticke vizualizacije (ultrazvuk,
magnet) koristec¢i vizijski sustav za triangulaciju pozicijskih fiducijalnih markera. Pomocu
fiducijalnih markera se nastoji odrzati razina preciznosti kao kod primjene stereotaktickog
okvira. Robot je posjedovao niz sigurnosnih zna€ajki poput nozne pedale ¢ijim pritiskom kirurg

osigurava pomicanje robota, sekundarne enkodere na svim svojim osima te mikroprocesor za
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konstantnu provjeru svih parametara robota. Ovisno o uvjetima uporabe, bio je i u moguénosti
zabiljezavanja pogresaka vrijednosti ispod 1 mm. Lokalizacija i povezanost s fiducijalnim
markerima, takoder su bili pod velikim utjecajem izvora svjetla te intenziteta osvjetljenja. Kao
jedan od glavnih nedostataka robota se iskazao problem lokalizacije ukoliko dode do nezeljenog
pomaka pacijenta. Tocnost robota je iznosila 1,25 mm te je posjedovao dvostruku ulogu.
Naime, robot je mogao biti koriSten u svrhu obavljanja autonomne operacije ili pak kao asistent

kirurgu (za pridrzavanje i navodenje biopsijske sonde) [21].

Slika 14. Pathfinder robotski sustav (lijevo), uve¢ani prikaz vrha alata s vizijskim

sustavom (sredina), prikaz preciznosti pri dodiru sfernog objekta (desno) [21]

2002 - SYMBIS

SYMBIS je robotski sustav napravljen od feromagneta, koji je u konacnici zamijenio robota
NeuroArm. Glavna prednost SYMBISA kao novog robotskog sustava je bila istaknuta kroz
uporabu hapticke tehnologije i magnetne rezonancije, uvodeci virtualnu 3D rekonstrukciju
tkiva. Sastojao se od 7 (+1) stupnjeva slobode gibanja te dva manipulatora. Robotski je sustav
bio predstavljen kao prvi slikovno navodeni robotski operativni sustav koji je bio kompatibilan
S magnetnom rezonancijom, a da je bio i u mogucnosti obavljati mikro operacije te
stereotakticke zahvate. Naime, iako su operativni zahvati trajali vremenski duze nego §to je
nalagala tadaSnja razina napretka robotske operativne tehnologije, SYMBIS je bio u
mogucnosti ostvariti mnogo vecu preciznost, stabilnost te kompatibilnost s razliitim
programima za planiranje trajektorija, koje su u kona¢nici dovele do smanjenja ucestalosti broja

te razine gresaka, kao i stvaranja krvnih ugrusaka te oste¢enja okolnog tkiva [22].

Fakultet strojarstva i brodogradnje 11



Nikola Stenié Diplomski rad

1'—-' [

Ll

»
"“"," ?.*’
i

=
X \ .

.I\ “ —3

; -

~N "
u\\ —ovweis \
> -

\—"

Slika 15. Robotski sustav SYMBIS [22]

2002 - NeuroArm

NeuroArm je nastao kao prvi robotski sustav koji je mogao obavljati neurokirurSke operativne
zahvate te stereotakticke zahvate. Sustav je bio slikovno navoden te je bio sastavljen od dvije
zasebne robotske ruke, od koje je svaka imala po Sest stupnjeva slobode gibanja te jedan dodatni
stupanj gibanja u obliku aktuatorskog mehanizma za gibanje kirurSskih instrumenata.
Povezivanje s pacijentom je bilo ostvareno tako da je bilo omoguceno aktivno pracenje
magnetskih snimki visokih rezolucija tijekom zahvata. Najvaznija znaCajka robota je bio
hapticki ,,0sje¢ajni* sustav prikupljanja informacija uz pomo¢ 3D senzora pritiska na svakoj
pojedinoj robotskoj ruci. Upravljanje je ostvareno uz pomo¢ ra¢unala, dok je gibanje ostvareno
uz pomo¢ navigacijske palice pomocu koje se pokusao mimikrirati stvarni kirurgov dodirni
osjecaj tijekom operacije. NeuroArm je imao mogucénost stvaranja 3D prikaza te mapiranja
okruzenja operativne sale, pri ¢emu su kirurgu bile prikazane sve potencijalne trajektorije
gibanja biopsijske sonde te podrucja koja bi trebao izbjegavati. Upravo se tako nastojala
olaksati prilagodba medicinskog osoblja na ¢itavi sustav i na, skoro pa simulirani, osjecaj
operativnog zahvata. Odnosno, bio je ostvaren postupak zvan biomimikrija, pri ¢emu se robota
povezuje S operativnim okruzenjem i osjecajima kirurga te instrumentima pomocu kojih
operira. Pored biopsijskih postupaka, podru¢je rada robota je ukljucivalo i mikrozahvate

(rezove, odvajanja), termokoagulaciju te fino Sivanje [23, 24].
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Slika 16. NeuroArm u poziciji za provodenje mikrozahvata (lijevo) [23], prikaz robotskih
alata (desno) [24]

2003 - MKM

Kao drza¢ alata te sustav za navodenje biopsijske sonde, MKM robotski sustav se sastojao od
mikroskopa postavljenog na Sest osnu robotsku ruku koja se upravlja pomocu racunala.
Upravljanje mikroskopa se odvijalo uz pomoc¢ tlacno senzitivnog kuglicnog senzora te se
mogao pomaknuti i rucno u zeljeni polozaj. Takoder kao karakteristiku sustava valja spomenuti
i njegovu jednostavnu sterilizaciju.

Ujedno je i pravodobno navesti kako je u Kini 2003. godine nastao jedan od prvih robota koji
su bili namijenjeni za duboku stimulaciju mozdanog tkiva (DBS). Karakterizirala ga je to¢nost
pozicioniranja od 0,5 mm ostvarena uz pomoc¢ zasebnog optickog navigacijskog sustava. Robot
je bio minimalno invazivne prirode s mogué¢noscu lokalizacije 1 prilagodbe obliku i polozaju

tumorskog tkiva [25].

Slika 17. Shematski prikaz postupka biopsije s dodatnim prikazom uvodenja biopsijske
sonde [25]
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Slika 18. Postupak bioptiranja tkiva (lijevo), postavljeni drza¢ biopsijske sonde (desno)
[25]

2007 - Rosa

Nastao primarno kao asistent kirurgu, robotski sustav Rosa, koji se sastoji od Sest stupnjeva
slobode gibanja, vodio se pri konstruiranju politikom minimalno invazivne kirurgije, nastojeci
modernizirati tradicionalan i Cesto dugotrajan te iscrpljuju¢ postupak bioptiranja mozdanog
tkiva. Uz pomo¢ Rosa-e je bilo omogucéeno smanjenje vremena operacija za preko 50% u
usporedbi s dotadasnjim trajanjem zahvata. Takoder je bila ostvarena i povoljna povezanost
izmedu preciznosti i sigurnosti sustava. Sastojao se od zasebnog vizijskog sustava za
navodenje, koji je u stvarnom vremenu prikazivao aktivne pokrete i kirurSke instrumente
koriStene od strane kirurga. Takoder je posjedovao i racunalnu jedinicu za upravljanje. lako je
robot posjedovao hapti¢ke znacajke, ¢ineéi povezanost robota i covjeka boljom, one su se pak
rijetko koristile tijekom postupka postavljanja biopsijske sonde kroz kanalnu vodilicu.
Trajektorije alata su se prethodno operaciji definirale te je postojala moguénost njihove
prilagodbe tijekom operacije, ukoliko dode do minimalnog pomicanja glave pacijenta. Robotski
sustav je osmisljen tako da je bio u moguénosti, bez ljudske pomo¢i, aktivno izracunati
trajektorije gibanja biopsijske sonde i to bez ponovnog namjestanja ¢itavog okvira i ponovne
lokalizacije tkiva promijenjene histologije koje je bivalo bioptirano. Robotski sustav je bio
opremljen s laserskom vizijskom tehnologijom skeniranja pacijentove glave koja mu je
omogucavala i rad bez stereotaktickog okvira. Tako je koriStenje sustava pokazalo svoje
prednosti poput povecanja stabilizacije i sigurnosti te preciznosti, spajanja sustava za
lokalizaciju sa sustavom za upravljanje te mogucénosti minimalnih prilagodbi pozicioniranja

alata 1 robotske ruke u viSe dimenzija u usporedbi s tradicionalnim 1S tehnologijama. Kao
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prednost sustava valja navesti i njegovu mobilnost te prilagodbu okruzenju unutar operativne
sale [26, 27].

Slika 19. (a) ROSA robotski sustav, (b) ROSA tijekom zahvata stimulacije dubokog
mozdanog podrucja [26]

Slika 20. (A) Prikaz ROSA-e zajedno s Leksellovim okvirom, (B) otkrivanje fiducijalnih
markera, (C) ROSA robotska ruka, (D) upravlja¢ko suéelje i zaslon [27]

2010 - Mazor Renaissance

Robotski sustav Mazor Renaissance posjeduje dva modula, odnosno izvedbe za operativne
zahvate. Prva je za zahvate vezane uz mozdano tkivo, dok je druga za kraljeznicu. Robotski se
sustav sastoji od malog Sest osnog cilindri¢nog robota koji uz pomo¢ CT snimka i predodredene
trajektorije obavlja pozicioniranje u prostoru te navodenje za ulazak sonde. Za razliku od
robotskog sustava Rosa, gdje je vezivna stabilna to¢ka robota bio pod, kod Mazor-a je to kost.

Rezolucija robota je 0,02 mm, a to¢nost pozicioniranja je 0,1 mm. Robot moze biti izravno
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pozicioniran na lubanju pacijenta te se moze koristiti bez fiducijalnih markera i bez okvira. Kao
neke od prednosti se tako mogu navesti: manji broj dijelova, manja masa, jednostavnost
izvedbe, automatsko prepoznavanje bez markera te radni obujam (prostor) od 360 stupnjeva
[28, 29, 30].

Slika 21. Renaissance MARS robot (lijevo) [28], (a) uporaba fiducijalnog okvira [29],

(b) robotski sustav postavljen u kontaktni poloZaj s pacijentovom lubanjom [29]

T

Slika 22. Uvodenje biopsijske sonde [30]

2010/2011 - iSYS1

2010. godine je nastao iSYS1, minijaturni dvoosni robot paralelne kinematike. Nastao je s
namjerom povecanja fleksibilnosti biopsijskih zahvata te smanjenjem potrebnog broja dijelova
robotskog sustava. Funkcionalnost pronalazi kao visoko precizni (ispod 1 mm), stabilni vodic
i lokalizator za predefinirane trajektorije biopsijske sonde. Sastoji se od alata za navodenje te
raCunalne jedinice za upravljanje. Alat pak ima 4 SSG i sastavljen je od dva modula. Za dodatnu

preciznost i funkcionalnost vazna je kruta fiksacija glave pacijenta. Vremenski je brzi od
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klasi¢nih biopsijskih tehnika za 30% uz 50% manju pogresku pozicioniranja. Prednosti su mu:

mala dimenzija, kompaktnost, mala masa te mobilnost [31].

Slika 23. Robotski sustav sastavljen od dva modula (lijevo), upravljacko sucelje (sredina),

shematski prikaz postupka provodenja biopsije (desno) [31]

Slika 24. (A) Osiguravanje polozaja glave pacijenta, (B) pozicioniranje dvodijelnog

modula, (C) uporaba vizijskog sustava i odredivanje trajektorije za pozicioniranje sonde, (D)
postavljanje steriliziranog nosaca za sondu, (E) busenje lubanje pacijenta, (F) pozicioniranje

biopsijske sonde [31]

U nastavku slijedi predstavljanje i opis robotske tehnologije na podru¢ju Hrvatske. Odnosno,

biti ¢e prikazan robotski sustav RONNA te njegov inicijalan nastanak, kao i karakteristicna

nadela te funkcionalnosti.
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2.1 Predstavnik robotskog sustava u Hrvatskoj- RONNA

RONNA je robotizirani sustav dvoru¢ne konfiguracije osmisljen za izvodenje postupaka
stereotakti¢ne navigacije. Jedna robotska ruka sluzi za usmjeravanje alata dok se drugom rukom
obavlja rukovanje i postupak operativnih zahvata. Do danas su napravljene 4 generacije robota,
nastoje¢i svakom novom izvedbom poboljsati konstrukciju te uciniti operativne zahvate
sigurnijima i pouzdanijima, kao i smanjiti vrijeme trajanja operacija, naravno uz odrzavanje
preciznosti i automatizacije postupaka. Tako je prva robotizirana stereotakticka operacija, na
isto¢nom dijelu Europe, bila izvedena upravo 10.03.2016 godine. Projekt RONNA je pokrenut
2007. godine na FSB-u (Fakultetu strojarstva i brodogradnje, Sveuciliste u Zagrebu).
Generacijski razvoj robotskog sustava je ukljuc¢ivao prijelaz s kamere 1 laserskog senzora te
povratne ploce za lokalizaciju potrebnog polozaja biopsijske sonde, na stereovizijski sustav koji
u kombinaciji s novim oblikom fiducijalnih markera ostvaruje lokalizaciju. Ujedno je
te uvjetima operativnog zahvata, broju medicinskog osoblja te naposljetku, pacijentu. RONNA
G3 se tako sastoji, kao robotska cjelina, od robotske ruke na vlastitoj mobilnoj platformi,
sustava za planiranje i navigaciju te op¢eg optickog sustava za pracenje. Glavna robotska ruka
koja obavlja operativne navigacijske zahvate se nalazi takoder na vlastitoj mobilnoj platformi
te posjeduje 6 SSG. Opticki sustav za pracenje koristi Sirokokutnu infracrvenu stereo kameru
te dva referentna okvira. Jedan je okvir oblika krutog fiducijalnog markera koji se postavlja na
lubanju pacijenta. Drugi je okvir postavljen na zavrSetak robotske ruke. Uporaba fiducijalnih
markera za lokalizaciju potrebnog podrucja na kojemu c¢e biti izvrSena biopsija tkiva
promijenjene histologije, u usporedbi s koristenjem Leksellovog stereotakti¢kog okvira, ostavlja
znatno manje posljedice na pacijenta (stress frakture, krvarenje, bolovi, oSteCenje okolnog
tkiva). Takoder je omoguceno planiranje veceg broja opcija prilaznih trajektorija. Pri tome,
kirurg moze odabrati jednoru¢ni ili dvoru¢ni naéin upravljanja, ovisno o vrsti i sloZenosti
operativnog zahvata. Kao robot asistent, RONNA ima moguc¢nost i busiti koStano tkivo lubanje
pacijenta kako bi se omogucio ulazak biopsijske sonde u mozdano tkivo. 2019. godine je
predstavljena i RONNA G5 kao peta generacijska inacica kolaborativnog robotskog sustava
[32, 33].
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Slika 25. Robotski sustav RONNA u operativnoj sali [32]

Slika 26. Dijelovi robotskog sustava RONNA [32]
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Slika 27. (A) Postavljanje sterilizirane vodilje (nosaca) za uvodenje biopsijske sonde, (B)
postupak buSenja lubanje pacijenta te pozicioniranje robotske ruke u polozaj za uvodenje sonde
prema prethodno definiranoj trajektoriji, (C) pozicioniranje jednokratne biopsijske sonde te
provodenje postupka biopsije, (D) zavrSetak operativnog zahvata te izbacivanje uzorka

bioptiranog moZdanog tkiva na Petrijevu zdjelicu za slanje na daljnju analizu [33]

Kao jedan od glavnih nedostataka robotskog sustava RONNA te vecine prethodno
predstavljenih robotskih sustava se nalaze nemoguénost potpune automatizacije. Postupak
automatizacije robotskog busenja cilindri¢nog provrta u lubanji te potom uvodenja biopsijske
sonde na prethodno definiranu lokaciju i1 odstranjivanja mozdanog tkiva promijenjene
histologije predstavlja izrazito velik izazov. Potrebno je sustavno definirati i prilagoditi
hapticke sposobnosti i1 ra¢unalnu inteligenciju robotskog sustava te alata kojima se obavljaju
biopsijski postupci. Do sada predstavljeni kolaborativni roboti nastoje u $to vecoj mjeri olakSati
posao kirurga te ga integrirati, no nazalost konac¢an postupak izuzimanja mozdanog tkiva biva
jos uvijek nadgledan i voden od strane kirurga. Kako je postupak potpune automatizacije
biopsijskog zahvata mozdanog tkiva u spregu s odredenim moralnim te etickim na¢elima, valja
naglasiti vaznost i kompleksnost razvoja alata kojima bi isti bio mogu¢. Uporaba robotiziranih
sustava za uvodenje biopsijske sonde u lokalizirano mozdano tkivo te potom njegovo precizno

odsijecanje uz osiguravanje vakuumskog prianjanja kanala za odrez za tkivo, uvelike ubrzava
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postupak biopsije. lako hapti¢ni stabilniji, kirurgov ru¢ni postupak umetanja sonde te
odstranjivanja tumorskog tkiva uvelike ovisi o motorickim sposobnostima kirurga. Takoder

postoji veca moguénost oste¢enja okolnog tkiva pri ru¢noj biopsiji.

Slika 28. Kopija kirurske sale u sklopu Regionalnog centra izvrsnosti za robotske
tehnologije (CRTA-e) [34]

U nastavku ¢e biti prikazane neke od tehnoloskih inacica alata za automatsku biopsiju mozga
koje su razvijene kao prilagodljivi mehanicki sustavi koji uz pomo¢ robotske ruke te kretnji
obavljaju biopsijske postupke. U sklopu prikazanih inacica ¢e biti provedena i analiza osnovnih
potrebnih kretnji, mehanic¢kih komponenti te zahtjeva koji trebaju biti u Sto vecoj mjeri i sa §to

vecom preciznoscu zadovoljeni pri razvoju alata za automatsku biopsiju mozga.
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3. ANALIZA POSTOJECIH AUTOMATIZIRANIH MEDICINSKIH
ALATA ZA BIOPSIJU TE ZAHTJEVI FUNKCIONALNOSTI
MEHANICKOG SUSTAVA

Medu postoje¢im robotskim alatima za automatsko obavljanje razli¢itih operativnih zahvata
valja istaknuti neke kao $to su:

Alat za intercerebralno uklanjanje krvnih podljeva: alat posjeduje 3 SSG, biokompatibilan
je te ima mogucénost sterilizacije. Sastoji se od linearnih vodilica, elektromotora koji uz pomo¢
polimernih oldham (kriznih) spojki prenose okretni moment te kanule koja sadrzi unutarnju

iglu za uklanjanje tkiva. Kanula je povezana zupcastim mehanizmom koji sluzi za prijenos

kolektor za skupljanje ¢estica krvnog ugruska [35].
(L i

Element za
odredivanje

momenta, odnosno ostvarivanja rotacije i odsijecanja tkiva. Takoder se u sklopu alata nalazi i
trajektorije

| /a

Slika 29. (a) Komercijalni neuronavigacijski sustav Navigus, (b) pozicioniranje markera,

Sigurnosni
prsten

(c) povezivanje robotskog sustava na vodilicu [35]

Okvir za
pradenje

Pasivna zglobna
ruka

Vodilja za odredivanje
trajektorije

Slika 30. Prototip robotskog sustava za intercerebralno uklanjanje krvnih podljeva [35]
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Alat za kateterizaciju velike centralne vene: najces¢i oblik uporabe je upravo na venama u
vratnom podrucju. Alat se sastoji od pasivne robotske ruke te sustava letvi za daljinsko
upravljanje srediStem rotacije. Upravo je tako omoguéeno upravljanje te pogodovanje kutevima
ulaska unutar vene za osiguravanje minimalne invazivnosti postupka. Uz pomo¢ dva
elektromotora je ostvareno gibanje sustava letvi te biopsijske igle. Sila ulaska igle unutar vene,
kao 1 finoc¢a pokreta i hapticki povrat su izravno pod utjecajem i praceni su preko senzora sile
sa 6 SSG koji je postavljen tik uz iglu [74].
(a)

Tocka 2
RCM totka
Pogled
\
Primjer ulazne
tocke US Sonda
(b)
Povezni
| clement 3
Slika 31. Alat za kateterizaciju velike centralne vene: a) prikaz dijelova 1, b) prikaz

dijelova 2 [11]

Stormram 4: 2017. godine je predstavljen dotada najmanji i najprecizniji 3D printani robot za
biopsiju tkiva. Kompatibilan je s izravnim aktivnim obavljanjem magnetne rezonancije, kojom
je 1 navoden. Pokre¢u ga dva linearna kora¢na motora te dva koracna motora koji mu
omogucuju gibanje po zakrivljenoj trajektoriji. Posjeduje 4 SSG te u pasivnom obliku dimenzije
robota iznose svega 72 mm x 51 mm x 40 mm. Takoder kao glavnu prednost nad tradicionalnim
robotskim alatima za biopsiju, osim male mase i MRI kompatibilnosti, valja istaknuti i njegovu

mogucnost aktivnog postavljanja kuta ulaska biopsijske igle. Robotski alat ne posjeduje ni

Fakultet strojarstva i brodogradnje 23



Nikola Stenié Diplomski rad

stereotakticki okvir ni sustav fiducijalnih markera kako bi bila ostvarena lokalizacija tkiva
promijenjene histologije. Upravljanje pojedinim dijelovima robotskog alata, odnosno
ostvarivanje gibanja je omogucéeno uporabom pneumatike, odnosno uz pomo¢ zraka. Nazalost,
nije omogucéena potpuna sterilizacija alata koriStenjem autoklava, ve¢ se trebaju koristiti

postupci plinske sterilizacije (parama formaldehida koje nisu zapaljive) [36].

Drzac€ igle

1 Vod

Pneumatske cijevi

Slika 32. Stormram 4 robotski sustav [36]

3.1 Funkcionalne karakteristike

Kako alati za obavljanje operativnih zahvata odstranjivanja raznih tipova tkiva moraju biti u
mogucnosti izdrzati viSestruku ekspoziciju okolnim uvjetima koriStenja te naprezanjima, kao i
postupcima sterilizacije te uvjetima skladistenja 1 odrzavanja mehanic¢kog integriteta pri dodiru
s raznim kemikalijama i otopinama, u nastavku slijedi prikaz nekih od osnovnih funkcionalnih,
estetskih 1 mehanickih zahtjeva kojima bi alat za automatsku biopsiju mozdanog tkiva trebao
udovoljavati. Postupak stereotakticke minimalno invazivne biopsije mozdanog tkiva ukljucuje
postupak postavljanja jednokratne polimerno-metalne sterilizirane biopsijske kanule i igle, koja
se nalazi unutar nje, u Zeljeno podru¢je promijenjene histologije, unutar ili pak na povrsini
mozga. Kako se radi o izrazito delikatnom te visokorizi¢nom postupku, od alata se obavezno
mora oc¢ekivati dimenzijska stabilnost te kompaktnost i prilagodljivost operativnim uvjetima i
pacijentu. Takoder je obavezno osiguravanje integriranosti mehanicke strukture i svih pojedinih
dijelova od kojih je napravljena. To pak znaci i nadalje implicira, kako bi alat za biopsiju

svojom geometrijom trebao biti konstruiran tako da je izbjegnuto nepotrebno
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predimenzioniranje i nezgrapnost prilikom rukovanja istim. Tijekom rukovanja alatom i
njegovom uporabom u svrhu navodenja biopsijske sonde, potrebno je, U §to je vecoj mjeri
moguce, anulirati sve nastale vibracije. Vibracije mogu nastati od strane rada elektromotora te
razliCitih aktuatorskih mehanizama i biti prenesene kroz konstrukciju te preko sonde na
pacijenta i tako invazivno utjecati na zahvac¢eno mozdano podrucje, ali 1 na okolno podrucje
mozga. Ujedno, tijekom konstruiranja je potrebno imati na umu i ¢itavu masu alata za biopsiju.
Potrebno je smanjiti masu S$to je viSe moguce te dizajn konstrukcije prilagoditi ravnomjernim
rasporedivanjem mehanic¢kih komponenti kako bi masa bila podjednako koncentrirana na
svakom dijelu alata. Kada je rije¢ o vrsti gibanja te trajektorijama kojima se biopticka sonda
treba gibati, potrebno je prilagoditi i omoguciti ostvarivanje finih te kontroliranih prilaza i
odmaka moZdanom tkivu. Odnosno, potrebno je izbjegavati nagle pokrete ubrzavanja i
usporavanja. Tako je izrazito bitna visoka razlucivost senzora te pokreta tijekom obavljanja
operativnih zahvata. Pored omogucavanja linearnog pravocrtnog translatornog pomaka u
smjeru osi biopsijske sonde, potrebno je omoguciti i rotacijsko gibanje vanjskog te unutarnjeg
dijela sonde. Rotacijsko gibanje vanjskog dijela sonde treba biti moguce izraziti pomocu kuta
zakreta kako bi se to¢no odredila pozicija utora koji ¢e do¢i u kontakt s tkivom promijenjene
histologije. Takoder i rotacijsko gibanje unutarnjeg dijela sonde je potrebno biti u moguénosti
izraziti pomocu kuta zakreta kako bi bilo moguce ostvariti odsijecanje tkiva nakon §to se nade
u utoru, kojeg ¢ine zajedno vanjski i unutarnji dio sonde. Kao jednu od vaznijih funkcionalnosti
robotskog alata za biopsiju je i moguénost ostvarivanja podtlaka kako bi bilo omoguceno
prianjanje sonde za zeljeno podrucje mozga te naknadno odsijecanje. Prilikom odsijecanja treba
biti u mogucnosti i mjeriti silu proboja sonde kroz mozdano tkivo u aksijalnom smjeru
biopsijske sonde kako bi se osigurala fino¢a i preciznost pokreta te minimalna invazivnost.
Tijekom odsijecanja je vazna i mogucnost ostvarivanja dostatne sile odsijecanja, odnosno
dostatan okretni moment te kutna zakret. Prilikom odsijecanja je potrebno u obzir uzeti i
pripaziti na okolna tkiva kako ne bi doslo do neZeljenog kontakta. Medu znacajne funkcionalne
zahtjeve spada i mogucénost spremanja, odnosno doziranja fizioloSke otopine unutar
odgovarajuceg spremnika. Uloga fizioloske otopine je ispiranje unutarnjeg dijela kanule kako
ne bi ostali nezeljeni komadi¢i mozdanog tkiva nakon njegova odsijecanja i izbacivanja na
Petrijevu zdjelicu, koja dalje biva proslijedena na analizu. Tako je potrebno omoguditi
naizmjeni¢ni protok zraka sondom prilikom ostvarivanja podtlaka ili pak fizioloske otopine za
ispiranje sonde. Odnosno, tijekom ostvarivanja podtlaka je potrebno sprijeciti ulazak fizioloSke
otopine unutar mehanizma za stvaranje vakuuma. Valjano je navesti kako medu glavne

funkcionalne znacajke, odnosno zahtjeve koji se nalazu prilikom izrade alata za automatsku
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biopsiju mozga, spada i zahtjev otpornosti na visoke temperature tijekom postupka sterilizacije.
U nastavku ¢e poblize biti prikazani razli¢iti postupci sterilizacije te ¢e biti objasnjeno koji se

postupak moze izabrati kao optimalan i pouzdan.

3.2 Postupci sterilizacije

Postupak sterilizacije spada medu najrasprostranjenije, pretezito u podruc¢ju medicine te
prehrambene industrije, postupke kojima se uklanjaju razli¢iti oblici mikroorganizama kao $to
su bakterije, virusi te spore. Postupci sterilizacije se mogu podijeliti na fizikalne te fizikalno-
kemijske postupke. Kao najznacajniji postupci se mogu navesti sljedeci [73]:

e Sterilizacija zracenjem

e Sterilizacija filtriranjem

e Sterilizacija plinom

e Sterilizacija toplinom

Sterilizacija zraCenjem:

Sterilizacija zraCenjem se moze podijeliti na sterilizaciju pomocu ultraljubiastih svjetlosnih
zraka te na sterilizaciju uz pomo¢ ionskog zracenja. Ultraljubicastim se zrakama najcesce
steriliziraju prostorije, izravnim negativnim utjecajem na stanicne nukleinske Kkiseline
mikroorganizama. Nazalost, takvo zracenje se ne moZe okarakterizirati intenzivnim i
pouzdanim jer biva ,,upijeno* od strane velikog broja materijala. lonsko zracenje se joS naziva
i hladnom sterilizacijom, kako se provodi na sobnoj temperaturi. Ukoliko se koriste elektroni
velike brzine ili pak gama zrake iz radioaktivnih izotopa, ionsko zraCenje predstavlja pouzdan,
visokoefikasan, intenzivan postupak koji ne ostavlja Stetne posljedice na mehanicki integritet

predmeta koji biva steriliziran.

Sterilizacija filtriranjem:

Sterilizacija filtriranjem spada u fizikalne postupke sterilizacije kojim se steriliziraju upravo
odredene otopine koje ne bi smjele do¢i u kontakt i biti izlozene viskom temperaturama.
Membrana filtera kroz koju prolazi otopina je napravljena od celuloznih i polimernih derivata.
Na membrani se nalaze sitne pore, ¢ija je dimenzija manja od veéine mikroorganizama, tako da
pri prolasku tekuéine mikroorganizmi ostaju na membrani dok tekucina nesmetano prolazi.
Membrana je izrazito u¢inkovita u filtraciji mikroorganizama kao $to su bakterije i plijesni

(spore), no kako bi bilo osigurano da su i razliciti oblici virusa i mikroplazmi odstranjene iz
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tekucine, ona biva nakon prolaska kroz filter, naknadno stavljena u steriliziranu posudu koja se

potom zatvara.

Sterilizacija plinom:

Kao postupak, sterilizacija pomocu plina se moze podijeliti na tri kategorije. Prva je sterilizacija
uz pomo¢ etilenoksida. Etilenoksid je izrazito ucinkoviti plin koji u kratkom vremenskom
rasponu moze unistiti veliki broj i oblike mikroorganizama. Uvjeti provodenja sterilizacije
plinom etilenoksida su 45°C — 60°C u trajanju od 2 do 4 sata. Slijedi sterilizacija parama
formaldehida. Formaldehid je manje eksplozivan i toksi¢an od etilenoksida te se ¢esto koristi
kao ublazena zamjena za etilenoksid. Uvjeti provodenja sterilizacije parama formaldehida su
60°C — 70°C u trajanju od 1 do 3 sata. Naposljetku, tre¢i oblik sterilizacije, pogodan za
sterilizaciju predmeta koji su osjetljivi na vlagu, predstavlja sterilizacija upotrebom plazme
peroksida. Postupak koristi vodikov peroksid te visokofrekventnu elektri¢nu struju i provodi se

na temperaturi od 40°C u trajanju od 60 minuta.

Sterilizacija toplinom:

Kao jedan od najsire rasprostranjenih postupaka koji u konacnici pokazuju pouzdane i
intenzivno obradene rezultate, sterilizacija toplinom je izrazito pogodna za sve materijale koji
imaju mogucnost dobro podnijeti visoke temperature. Takav oblik sterilizacije se provodi u
uredaju zvanom autoklav. Autoklav je mehanicka naprava koja koristi kombinaciju visokog
tlaka i vodene pare kako bi prenijela toplinu na povrsinu materijala koji biva steriliziran.
Postupak se sastoji od nekoliko koraka:

1. Priprema vodenog medija u obliku mokre vodene pare visoke temperature. Prilikom
stvaranja visokotlacne vodene pare, sav viSak zraka unutar komore autoklava biva
otklonjen. Tako je izrazito vaZno ostvariti pravilan vakuum unutar komore.
Visestrukim ponavljanjem postupka se nastoji ukloniti visak nestlacivih plinova iz

podrucja komore.

2. Nakon uklanjanja viska zraka iz komore, slijedi dodatno povecavanje kako temperature
tako i tlaka vodene pare. Povecanje traje dok vrijednost temperature ne dosegne, za
postupak potpune sterilizacije, potrebnih 134°C. Uobic¢ajena je uporaba temperaturnog
raspona od 121°C (30 minuta) do 134°C (10 minuta) pri tlaku od 2 bara. Prakti¢no je
takoder moguce i primijeniti uvjete sterilizacije od 134...138°C pri tlaku od priblizno 3

bara u trajanju od 5 minuta.

Fakultet strojarstva i brodogradnje 27



Nikola Steni¢ Diplomski rad

3. Potom slijedi faza sterilizacijskog ciklusa, odnosno vremena potrebnog da bi se pojedini
proizvod unutar komore u potpunosti sterilizirao. NajCesc¢e trajanje ciklusa ovisi o
veli¢ini te masi uzorka te moze varirati od 3 do 120 minuta. Minimalno vrijeme trajanja
uklanjanja bakterija te mikroorganizama s odredenog predmeta ovisi o vrsti te

materijalu predmeta, kao 1 o njegovoj veli¢ini.

4. Pri zavrsetku ciklusa, nastupa postupno smanjenje tlaka te hladenje uzorka i njegovo

vadenje iz radne komore autoklava.
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Slika 33. Graficki prikaz postupka sterilizacije vodenom parom [37]

Slika 34. Autoklav pe¢ volumena komore 23 litre [38]
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Slika 35. Graficki prikaz postupka sterilizacije u autoklavu u Klini¢koj bolnici Dubrava

(KBC, Zagreb)

Na Slika 35., moguce je zamijetiti konkretne vrijednosti tlaka i temperature medija kojim se
obavljao jedan od niza postupaka sterilizacije svih potrebnih dijelova koji imaju ulogu, zajedno
s robotskim sustavom RONNA, pri aktualnim provodenjima postupka biopsije mozdanog tkiva.
Takoder, vidljivo je kako vrijeme trajanja postupka sterilizacije iznosi, u ovom primjeru, 82

minute. Najveca priblizna dostignuta vrijednost tlaka iznosi 3500 mbar, dok je temperatura

medija 134°C.
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4. FUNKCIJSKA STRUKTURA I MORFOLOSKA MATRICA

Prije uvodenja tehnickih rjeSenja, valja odrediti potrebne funkcije alata za automatsku
stereotaktiCku biopsiju mozdanog tkiva. Kako nerijetko dolazi do pojave velikog broja funkcija
tijekom konceptualne faze, potrebno je ras¢laniti najbitnije funkcije te ih strukturalno prikazati.
Struktura olaksava pregled potencijalnih aktivnosti koje robotski alat treba biti u moguénosti
obaviti, te nalaze pojedina funkcionalna rjeSenja vrijedna daljnje razrade.

Tako ¢e u nastavku slikovno biti prikazana funkcijska struktura te ¢e tabli¢no biti prikazana

morfoloska matrica s potencijalnim dijelovima za razradu i detaljniju izvedbu robotskog alata.
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Slika 36. Funkcijska struktura alata za automatsku biopsiju mozga (dio 1)
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Slika 37. Funkcijska struktura alata za automatsku biopsiju mozga (dio 2)

Tablica 1. Morfoloska matrica dijelova za izradu alata za automatsku biopsiju mozga

Elektro-
motore za
rotaciju
vanjskog
dijela sonde,
unutarnjeg
dijela sonde
te za linearno
vodenje
sonde
pozicionirati
iod
pomicanja [39] [40]
osigurati
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stvaranje
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ulaska vlage
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otopina
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Regulaciju
mehanickih
komponenti
(snaga, broj
okretaja, kut
zakreta)
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Prijenos
mehanicke
energije
omoguciti

Prihvat alata
na robotsku
ruku
omoguciti

Odabir
izmedu
stvaranja
podtlaka i
prolaska
fizioloske
otopine kroz
biopsijsku
sondu
omoguciti

Jednostavnu
te brzu
rastavljivost i
sastavljivost
pojedinih
dijelova alata
omoguciti

[57] [58]

[59]

Nakon izrade inicijalne morfoloske matrice te funkcijske strukture, u nastavku slijedi izrada

koncepata koji proizlaze kombiniranjem pojedinih, prethodno navedenih, tehnoloskih rjeSenja

sa svrhom zadovoljavanja funkcionalnih zahtjeva.
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5. KONCEPTI I IDEJNA RJESENJA

S namjerom postepenog vizualnog prikaza potencijalnog izgleda robotskog alata za automatsku
biopsiju mozdanog tkiva, u nastavku ¢e biti proveden viSestruki prikaz izrade pojedinih
tehnoloskih rjesenja. Kako bi se prikazala funkcionalnost sklopa kao cjeline te svi pojedini
dijelovi koncepata, kao i njihove uloge, biti ¢e provedena analiza svakog od koncepata. Analiza
¢e kao jednu od primarnih svrha imati otkrivanje svih potencijalnih nedostataka i podrucja
kojima je potrebna dorada kako bi bio omogucen viSefazni nastanak novog koncepta.
Konceptualne izvedbe te njihov razvoj u konacno idejno rjesenje ¢e biti prikazane uz pomo¢
CAD modela. Takoder je valjano napomenuti da inicijalne konceptualne izvedbe sluze kako bi
se vizualizirao robotski alat za automatsku biopsiju, pa tako nije postojalo detaljizirano
oblikovanje svih konstrukcijskih znacajki istith. Odnosno, pojedini gradivni elementi
konceptualnih izvedbi su oblikovani reprezentativno, kako bi se uspje$no prenijelo idejno

rjesenje.

KONCEPT 1

Kao ideja izrade prvog koncepta, odnosno kao polazisna tocka je posluzila prethodno
oblikovana funkcijska struktura te morfoloska matrica. Tako su kao neke od osnovnih zadaca
robotskog alata poput mogucnosti ostvarivanja to¢nog, preciznost te navodenog linearnog
gibanja, rotacijskog gibanja biopsijske sonde te ostvarivanja vakuuma za prianjanje vrha,
odnosno utora na vrhu sonde za mozdano tkivo promijenjene histologije, uvelike utjecale na
jednostavnost dizajna koncepta kako bi zadovoljio sve spomenute funkcije. Inicijalno je
zamiSljena uporaba pogonskog elektromotora te vretena za ostvarivanje linearnog gibanja
srediSnjeg konzolnog nosaca. Konzolni nosa¢ takoder posjeduje kao konstrukcijsku znacajku
navodenja ,, T-utor”. Sukladno tome je u sklopu Citave nosive platforme S prirubnicom za
montiranje na robotsku ruku, napravljen izdanak ,,T oblika“ po kojemu je zamisljeno klizanje
konzolnog nosaca. Konzolni nosa¢ omogucuje pozicioniranje nosaca biopsijske sonde unutar
kojeg je pozicioniran elektromotor za ostvarivanje rotacijskog gibanja biopsijske sonde. Unutar
nosaca biopsijske sonde je takoder pozicioniran i rotacijski tuljac za koji je zamisljeno da sluzi
kao poveznica, odnosno kao spojni element koji bi omogucio uleZiStenje biopsijske sonde.
Prijenos mehanicke energije, odnosno rotacijskog gibanja s elektromotora na biopsijsku sondu

je ostvareno putem para odgovarajucih zup€anika. Takoder je za dodatno navodenje i povecanje
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povrsine kontaktnog dodira biopsijske sonde i nosive platforme, dodan i strojni dio za vodenje
vrha sonde. Mogu¢nost nastanka vakuuma za prianjanje utora na vrhu biopsijske sonde za
mozdano tkivo je ostvarena pomocéu pogonskog elektromotora te stapnog sustava koji se
nastavlja na vakuumsku cijev koja je zglobnim konektorom prihvacena za biopsijsku sondu.
ZamiSljena je pretvorba rotacijskog gibanja elektromotora u linearno gibanje stapa koji se nalazi
unutar stapnog kucista. lzrada inicijalnog koncepta je za svrhu imala stvaranje predodzbe o
odnosima potencijalnih potrebnih strojnih dijelova te wunato¢ nedostatku pojedinih
funkcionalnih znacajki, sluzila je kao okosnica daljnjeg razvoja alata za automatsku biopsiju

mozdanog tkiva.

Slika 38. CAD koncept 1. a) pogonski elektromotor, b) elektromotor, c) stapni sustav,
d) stapno kuciste, e) zglobni konektor, f) gonjeni zup¢anik, g) rotacijski tuljac, h) nosa¢
biopsijske sonde, i) biopsijska sonda, j) elektromotor za ostvarivanje rotacijskog gibanja sonde,
k) vreteno, |) strojni dio za vodenje vrha sonde, m) srediSnji konzolni nosa¢, n) vakuumska cijev,
0) pogonski zup¢anik, p) platforma

Slika 39. CAD koncept 1 - drugi pogled
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KONCEPT 2

Nastanak druge konceptualne izvedbe robotskog alata je moguce okarakterizirati potrebom za
osiguravanjem dodatnog vodenja biopsijske sonde te pove¢anjem krutosti ¢itavog sklopa. Kao
polazi$nu tocku je moguce navesti cilindri¢no kuciste s odgovaraju¢im geometrijskim dijelom
na koji je zamisljen prihvat robotske ruke. Glavni pogonski elektromotor koji putem remenog
prijenosa prenosi rotacijsku energiju na sredi$nje vreteno, omogucuje linearno gibanje nosivog
diska. U odnosu na prvi koncept je moguce vidjeti kako je dodirna povrsina konstrukcijskih
elemenata zaduzenih za ostvarivanje to¢nog vodenja, sada uvelike povecana. Tako je po
¢itavom vanjskom obodu nosivog diska ostvaren dodir s unutraSnjom cilindricnom plohom
ku¢ista. Glavni pogonski elektromotor je putem pravokutnog drza¢a prihvacen za cilindri¢no
kuciste. Rotacijsko gibanje biopsijske sonde je omoguceno putem elektromotora koji preko
remenog prijenosa, odnosno zupc¢anika prenosi gibanje. Zglobni konektor koji je postavljen na
sondu, obnasa slicnu ulogu kao i konektor u prvom konceptu. U sklopu drugog koncepta je, sa
svthom da se smanji potencijalni nastanak progiba biopsijske sonde te smanjenja toCnosti
pozicioniranja utora na vrhu biopsijske sonde, dodan i koni¢ni umetak. Osim $to konicni
umetak ima ulogu za poboljSanje vodenja, njegova je dodatna uloga zamisljena i kao grani¢nik
koji onemogucuje daljnje gibanje cilindri¢nog nosivog diska prilikom linearnog gibanja. Jedna
od inicijalnih idejnih rjeSenja ostvarivanja enkapsulacije i1 zaStite svih mehanickih i
elektronickih komponenata alata za automatsku biopsiju je bila provedena sa zeljom za
poboljSanjem estetike te minimizacijom mogucénosti da neki od strojnih dijelova, uslijed
gubitka svog strukturalnog integriteta, ugrozi rad i postupak operacije koji provodi Kirurg, te
naposljetku da ugrozi i pacijenta. Kao glavni nedostatak izvedbe valja navesti manjak svih

funkcionalnosti koje bi trebale biti osigurane u sklopu izrade alata.

Slika 40. CAD koncept 2
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Slika 41. Presjek CAD koncepta 2. a) biopsijska sonda, b) koni¢ni umetak, c) cilindri¢no
kudéiste, d) nosivi disk, e) zupcanik, f) spojni element, g) zglobni konektor, h) sredi$nje vreteno,
i) pravokutni drzaé, j) glavni pogonski elektromotor, k) remeni prijenos, I) geometrijski dio

cilindri¢nog kuéista

Slika 42. Drugi presjek CAD koncepta 2. m) elektromotor, n) remeni prijenos
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KONCEPT 3

Nastanak trec¢e konceptualne izvedbe robotskog biopsijskog alata je bila potaknuta potrebom
za povecanjem opsega funkcionalnosti alata kao cjeline. Takoder jedna od misli kojom je
vodena izrada koncepta, ukljucuje ostvarenje veceg stupnja kompaktnosti glavne nosive
jedinice u kojoj je uleziStena biopsijska igla. Za razliku od prethodna dva koncepta, pogonski
elektromotor koji ostvaruje linearno translatorno gibanje biopsijske sonde, je sada postavljen s
obje strane glavne nosive jedinice. Tako je zami$ljeno ostvarivanje gibanja uz pomo¢ dva
zupcanika koji su postavljeni svak na svoj odgovarajucéi pogonski elektromotor te su u dodiru s
nazubljenim tra¢nim dijelovima nosive platforme. Za ostvarivanje dodatnog vodenja i
smanjenja moguénosti nastanka savijanja i progiba biopsijske sonde, dodan je plosnati izdanak
za vodenje. Rotacijsko gibanje cilindricnog tijela biopsijske sonde je omogucen putem
elektromotora te para zupcanika. Kao i u prethodne dvije konceptualne izvedbe, koristen je
rotacijski tuljac za ulezistenje biopsijske sonde. Moguénost nastanka, odnosno ostvarivanja
odgovarajuceg podtlaka potrebnog za prianjanje utora na vrhu biopsijske sonde za mozdano
tkivo je ostvareno putem pogonskog elektromotora koji preko mehanizma zupéanika te
nazubljene stapne letve ostvaruje gibanje letve unutar cilindri¢énog provrta kucista. Biopsijska
sonda je na funkcionalni dio ostvarivanja vakuuma povezana pomocu, ve¢ prethodno
spomenutog zglobnog konektora te polimerne vakuumske cjevcice. Kao primarnu prednost
koncepta nad prethodnim dvama izvedbama se izdvaja nedostatak klasicnog elektromotora
(najcesce u obliku koracnog ili pak servo motora) koji bi bio postavljen i povezan za nosivu
platformu. Takoder, u odnosu na prvi koncept, strojne znacajke odnosno dijelovi zaduzeni za
ostvarivanje podtlaka i prianjanje sonde, su sada izvedeni u mnogo kompaktnijoj opciji pri
c¢emu nisu vezani za nosivu platformu ve¢ su pokretni zajedno sa biopsijskom sondom. To pak
omogucuje uporabu vakuumske cjev¢ice manjih dimenzija te kao takva smanjuje mogucénost
dolaska u koliziju s radnim prostorom i ostalim predmetima te medicinskim osobljem koje se
nalazi prilikom obavljanja operativnog zahvata. Kao 1 prethodne izvedbe, zamisSljeno je
prikljucivanje alata na odgovarajuéu robotsku ruku putem prirubne baze koja se nalazi na dnu

nosive platforme.
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;

a)

Slika 43. CAD koncept 3. a) nosiva platforma, b) vakuumska cijev, c) zglobni konektor,
d) pogonski zup¢anik, €) gonjeni zupcanik, ) elektromotor, g) rotacijski tuljac, h) ku¢iste,
i) pogonski elektromotor, j) zupéanik, K) nazubljena letva, I) plosnati izdanak za vodenje,
m) glavna nosiva jedinica, n) zup¢anik, 0) pogonski elektromotor, p) nazubljeni tra¢ni dio,

r) biopsijska sonda

Slika 44. CAD koncept 3 — drugi pogled
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Slika 45. CAD koncept 3 — glavni funkcionalni modul

KONCEPT 4

Nastanak cetvrtog koncepta, odnosno dodatnog razvoja i detaljne razrade glavnih funkcionalnih
znacajki robotskog alata, proizlazi izravno iz prethodno navedenog koncepta. Tako je tijekom
razrade Cetvrtog koncepta zanemarena detaljna razrada ostvarivanja linearnog gibanja
srediSnjeg nosivog kliznog strojnog dijela, ve¢ je naglasak stavljen na dodatno povecanje
funkcionalnih znacajki vezanih uz kompaktni klizni dio. U usporedbi sa svim prethodno
prikazanim konceptima, Cetvrti koncept uvodi novitet ostvarivanja rotacije i unutrasnjeg te
vanjskog dijela biopsijske sonde. Odnosno, uz pomo¢ pogonskih elektromotora te pripadajucih
setova zupcanika omoguceno je rotacijsko gibanje obaju dijelova biopsijske sonde kako bi bilo
moguce ostvariti odsijecanje uzorka mozdanog tkiva promijenjene histologije. Takoder je
uporabom zupcanika moguce odrediti odgovarajuéi potrebni moment za odsijecanje tkiva.
Dodatnim senzorima je moguce i odrediti kutni zakret elektromotora te tako odrediti relativni
poloZzaj unutarnjeg dijela sonde u odnosu na vanjski dio. Postavljanje dvodijelnih zupcanika na
jednokratnu biopsijsku sondu je zamisljeno putem ,klik* mehanizma, odnosno postavljanjem
pozicijskih pinova u odgovaraju¢e provrte. Ujedno, kao jedan od funkcionalnih noviteta
konstrukcijske konceptualne izvedbe valja spomenuti moguénost postavljanja, zapreme i
koristenja fizioloske otopine u svrhu ispiranja unutrasnjeg cilindri¢nog dijela biopsijske sonde
od ostataka mozdanog bioptiranog tkiva. Tako je za jednostavnije doziranje i ulijevanje
fizioloske otopine zamisljena uporaba cilindri¢nog lijevka s poklopcem. Lijevak je izravno
povezan pomocu pozicijskog pina s nosivim kliznim kuéistem, odnosno s cilindri¢nim
spremnikom, ¢iji je presjek slikovno prikazan u nastavku. Uloga fizioloske otopine, kao sterilne
mjesavine soli 1 vode, je omogucavanje jednostavnijeg i1 efikasnijeg protoka zraka kroz

biopsijsku sondu, odstranjivanjem viska bioptiranog tkiva kroz utor na vrhu sonde. Sli¢no, kao
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i prilikom stvaranja vakuuma, zamisljena je uporaba elektromotora, koji rotacijsko gibanje
putem remenog prijenosa dovodi na pogonsko vreteno preko kojeg je omoguéeno linearno
gibanje stapa, odnosno potiskivanje postavljene fizioloske otopine koja se nalazi unutar
cilindra, prema vrhu gdje se nalazi prikljucak za polimernu cjev¢icu. Slican je mehanizam
zamisljen i za prikladno ostvarivanje podtlaka za prianjanje utora na vrhu biopsijske sonde na
mozdano tkivo. Tako se putem elektromotora koji proizvodi rotacijsko gibanje te zupcanika,
kao i preko remenog prijenosa prenosi gibanje na pogonsko vreteno te se omogucéuje linearno
gibanje stapa kako bi se njegovim gibanjem u stranu koja gleda suprotno od prikljucka za
cjevcicu, ostvario dostatni podtlak za prianjanje na tkivo. Tako je moguce napomenuti, kako
cetvrti koncept inicijalno predstavlja prvu pravu funkcionalnu okosnicu k izradi potpunog

koncepta alata za automatsku biopsiju mozdanog tkiva.

Slika 46. CAD koncept 4. a) biopsijska sonda, b) dio za vodenje sonde, c) sredi$nji nosivi

klizni dio, d) cilindri¢ni lijevak s poklopcem, e) prikljuéci za cjev€icu, f) pogonski elektromotor,
g) klizne kuc¢iste, h) pogonski elektromotor, i) pogonski zupcéanik 1, j) gonjeni zupcanik 2,
k) gonjeni zup¢anik 1, ) pogonski zupéanik 2, z) mjesto prikljuc¢ivanja vakuumske cjev¢ice na

sondu
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Remeni prijenos

Slika 47. CAD koncept 4. m) remeni prijenos, n) pokrovni element

Slika 48. CAD koncept 4. 0) pogonsko vreteno, p) pogonski zup¢anik, r) pogonski

elektromotor
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‘

Slika 49. CAD koncept 4. s) stap, t) pogonsko vreteno, u) zup¢anik v) elektromotor

KONCEPT 5

Prilikom izrade prethodno navedenih te opisanih koncepata, nacela odabira mehanickih
komponenti, odnosno primarno svih pogonskih elektromotora su pratila potrebu za otpornosti,
odnosno postojanosti strukturalnog i funkcionalnog integriteta istih na visoke temperature
prilikom postupka sterilizacije koriStenjem autoklava. Tako je kao motiv nastanka petog
koncepta posluzila ideja o potencijalnoj uporabi konvencionalnih elektromotora koji nisu veé
u serijskoj proizvodnji prilagodljivi ve¢im temperaturama (najéesc¢e iznad 80°C), vec je
potrebna uporaba razli¢itih materijala za izolaciju kako bi dodirna temperatura povrsine takvih
elektromotora bila u skladu s najve¢om dopustenom temperaturom koju propisuje proizvodac.
Konkretno u sklopu izrade koncepta je zamiSljena uporaba mineralne vune. Tako bi se koristio
sloj debljine 25 mm u svrhu smanjenja dodirne temperature sa 134°C na svega 55°C. Kao
alternativnu opciju je moguce i koristiti sloj poliuretanske pjene. Kada je rije¢ o mehanizmu
djelovanja te o funkcionalnostima koncepta, javljaju se slicnosti s prethodno navedenim
konceptima. Tako se putem pogonskog elektromotora te vretena ostvaruje linearno gibanje
nosive platforme koja je postavljena na profilnu vodilicu. Profilna vodilica, kao i sklop u
cijelosti su povezani s prirubnicom na koju biva prihvac¢ena robotska ruka za manipuliranje u

prostoru operativne sale. Dva kucéista u kojima su postavljeni konvencionalni elektromotori koji
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putem zupcanika prenose rotacijsko gibanje na odgovarajuc¢e zupcéanike Koji su povezani s
biopsijskom sondom. Uloga prijenosnog kola je omogucavanje izravnog pozicioniranja te
jednostavne lokalizacije zupcanika prilikom postavljanja biopsijske sonde. Takoder, sustav za
ostvarivanje podtlaka te sustav za doziranje i ubrizgavanje fizioloSke otopine su jednaki
sustavima iz prethodno opisanog koncepta (koncept 4). Tako su uloge mehanizama, kao i
mehanicki elementi od kojih su napravljeni sustavi jednaki ve¢ prethodno opisanima. Slojevi
mineralne vune su postavljeni oko konvencionalnih elektromotora te je namijenjeno i
konstruiranje odgovarajucih pokrovnih strojnih dijelova kako bi se osigurao njihov polozaj te
onemogucilo prodiranje stranih nezeljenih tijela i organizama koji bi mogli imati negativan

utjecaj na pacijenta tijekom operativnog zahvata.

Slika 50. CAD koncept 5. a) kuéiste 1, b) nosiva platforma, c) prirubnica, d) profilna
vodilica, e) pogonski zupéanik 1, f) pogonski elektromotor, g) gonjeni zupéanik 2, h) pogonski
zuplanik 2, i) elektromotor, j) sustav za ubrizgavanje fizioloSke otopine, k) cilindri¢ni lijevak s

poklopcem, I) prijenosno kolo, m) mineralna vuna, n) biopsijska sonda, 0) sustav za ostvarivanje
podtlaka, p) gonjeni zup¢anik 1, r) kuéiste 2, s) mineralna vuna
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Slika 51. CAD koncept 5. t) remeni prijenos, u) mineralna vuna, v) vreteno, z) mineralna
vuna

Slika 52. CAD koncept 5 — uvecani prikaz presjeka funkcionalne grupacije za ostvarivanje

rotacijskog gibanja vanjskog te unutarnjeg dijela polimerne biopsijske sonde
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KONCEPT 6

Nastanak Sestog koncepta alata za automatsku biopsiju je kao idejnu uporisnu to¢ku imao u
kombiniranju prethodno navedena dva koncepta. Tako je ispunjavanje funkcionalnosti poput
linearnog gibanja ostvareno uz pomo¢ navojnog vretena te dviju kruznih vodilica. Navojno
vreteno je uleziSteno na dva nasuprotna kraja te je povezano na pogonski elektromotor putem
odgovarajuce prirubnice. Ostvarivanje odsijecanja mozdanog tkiva promijenjene histologije je
omoguceno na sli¢an nacin kao i u ¢etvrtom konceptu. Namijenjena je uporaba elektromotora
te parova zupcanika koji su postavljeni na vanjsku konstrukciju biopsijske sonde te osigurani
od ispadanja. Takoder, za dodatno osiguravanje poloZaja, odnosno kolinearnosti bridova
pripadajuc¢ih setova zupcanika, kao i za osiguravanje povecanja krutosti dijelova sklopa te
otpornosti na savijanje, zamiSljena je uporaba nosaca. Jedna od dvije glavne konstrukcijske
znacajke nosaca je mogucnost postavljanja kliznog lezaja koji sluzi za vodenje osovine na ¢ijem
kraju se nalazi zup¢anik za prijenos okretnog momenta s pogonskog elektromotora na unutarnji
dio biopsijske sonde. Kao drugu konstrukcijsku znacajku valja spomenuti kuglaste pinove Koji
sluze za orijentaciju i vodenje sonde. Za ostvarivanje podtlaka potrebnog za prianjanje utora na
vrhu sonde za mozdano tkivo, kao i1 za ostvarivanje ubrizgavanja fizioloSke otopine kroz
biopsijsku sondu kako bi se izbacio bioptirani uzorak tkiva, oblikovana konstrukcijska rjeSenja
te njihove funkcionalnosti odgovaraju prethodno navedenim i opisanim modulima. Kao novitet
je moguce navesti uporabu elektromagnetskog razvodnog ventila s tri prikljucka i dvije pozicije
uz pomoc¢ kojeg je moguce odabrati i regulirati da li se ostvaruje vakuum kroz biopsijsku sondu
ili se pak propusta fizioloska otopina. Dodatna funkcionalna znacajka, odnosno mehanicka
komponenta, koja se moze istaknuti kao novo uvedena u odnosu na prethodne koncepte, je
isusiva¢ koji ima ulogu eliminacije zaostalih kapljica u biopsijskoj sondi nastalih prilikom
gibanja fizioloSke otopine. Navedene mehanicke komponente omogucuju nesmetano
ponavljanje ciklusa bioptiranja mozdanog tkiva promijenjene histologije koji ¢e biti poblize
opisan u nastavku. Ciklus bioptiranja mozdanog tkiva je moguce podijeliti u sljedec¢ih nekoliko

koraka:

a) Linearno gibanje, odnosno ulazak tijela sonde i njenog vrha na kojemu se nalazi utor za
odsijecanje u tumorom zahva¢eno mozdano podrucje.
b) Orijentiranje utora sonde tako da je omoguceno prikladno i sigurno prianjanje na

mozdano tkivo promijenjene histologije.
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c)

d)

f)

9)

Stvaranje vakuuma i prianjanje utora koji se nalazi na vrhu sonde. Prilikom stvaranja
vakuuma su prikljucci 1 i 3 na elektromagnetnom ventilu otvoreni dok je prikljucak 2,
na koji se spaja dovod fizioloSke otopine, zatvoren (Slika 54.).

Odsijecanje tkiva rotacijom unutarnjeg dijela biopsijske sonde u odnosu na vanjski dio,
pri cemu komadi¢ mozdanog tkiva ostaje ,,zarobljen* unutar sonde.

Tlaéno ubrizgavanje fizioloske otopine kroz biopsijsku sondu kako bi se izbacio ispitni
uzorak bioptiranog tkiva iz sonde. Pri tome su prikljucci 2 i 3 na elektromagnetnom
ventilu otvoreni, dok je prikljucak 1 kroz koji je moguce ostvarivanje podtlaka, u ovom
koraku ciklusa zatvoren.

Naknadno tla¢no ispiranje unutarnjeg utora biopsijske sonde fizioloSkom otopinom
kako bi se odstranili svi potencijalni zaostali komadi¢i tkiva.

Ponavljanje ciklusa, pri ¢emu prilikom ponovnog stvaranja vakuuma, zaostale kapljice

fizioloske otopine bivaju ,,uhvacene* uz pomo¢ isuSivaca unutar kojeg je zamisljena

uporaba silikagel kuglica ili pak sinteti¢kih vlakana za apsorpciju.

Slika 53. CAD koncept 6. d) elektromotor, e) zup¢anik, f) nosa¢, g) klizni lezaj,

h) zup¢anik, i) element s kuglastim pinovima, j) razvodni ventil, k) isusiva¢
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Slika 54. CAD koncept 6. a) navojno vreteno, b) vodilica, ¢) pogonski elektromotor

Slika 55. CAD koncept 6 — presjek funkcionalne grupacije za spremanje i ubrizgavanje

fizioloske otopine
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6. EKSPERIMENTALNO UTVRDIVANJE VALJANOSTI KONCEPTA

U narednim poglavljima slijedi detaljna evaluacija, kao i eksperimentalna izrada, montaza te
prikaz postupka upravljanja robotskog alata za automatsku biopsiju mozga. Biti ¢e prikazano
konkretno istanano oblikovanje svih mehanickih dijelova potrebnih za izradu alata. Takoder
¢e biti i predstavljeni svi standardni dijelovi poput pogonskih elektromotora za rotaciju
vanjskog i unutarnjeg dijela biopsijske sonde, strojnih elemenata za ostvarivanje linearnog
vodenja te pracenja trajektorije, strojnih elemenata za ostvarivanje vakuuma i prianjanje utora
na vrhu sonde za ispitno tkivo, elemenata za omogucéavanje tlacnog protoka fizioloske otopine,
ventila za usmjeravanje protoka, dijelova za medusobno povezivanje ostalih mehanickih
komponenti te ostalih gradivnih elemenata. Valjano je i navesti da su tijekom detaljne razrade
i oblikovanja funkcionalnog prototipa alata za biopsiju, koriStene dostupne komponente, kao i
odgovarajuéi alati te tehnologije obrade i izrade pojedinih gradivnih elemenata, u sklopu

Regionalnog centra izvrsnosti za robotske tehnologije (CRTA-e).

Konceptualni nastanak CAD modela funkcionalnog prototipa je bio uvjetovan prethodno
opisanim idejnim izvedbama. Tako je bila popracena ideja detaljne razrade triju glavnih

funkcionalnih modula mehanickog sklopa odnosno robotskog alata za biopsiju mozdanog tkiva.

Slika 56. CAD model funkcionalnog prototipa — prvi pogled
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Slika 57. CAD model funkcionalnog prototipa — drugi pogled

Prva glavna funkcionalna grupacija obuhva¢a moguénost ostvarivanja linearnog gibanja
biopsijske sonde. Ideja za ostvarivanje linearnog gibanja je prenesena na prototip
kombinacijom standardnih mehanickih komponenti poput: metrickog navojnog vretena DIN
976-1 M12 x 1,5, odgovarajucih $esterokutnih matica DIN 934 M12, Kantoflex aluminijskih i
¢eliénih okruglih profilnih vodilica, jednorednih kugli¢nih lezaja SKF 608-Z sa zatvorenim
kavezom te pogonskog elektromotora Dynamixel RX 64. Jednoredni kugli¢ni lezajevi SKF
608-Z spadaju medu idealno jednostavne lezajne izvedbe koje najbolje opisuje niska razina
faktora trenja, niska razina radne buke, odnosno zvuka te niska razina stvaranja vibracija. Kao
funkcionalne aspekte uporabe je valjano naglasiti njihovu moguénost radijalnog te aksijalnog
,preuzimanja“ aktivnog optereéenja, jednostavnost montiranja te moguénost oOStvarivanja
visoke brzine okretanja u minuti (75 000 okr./min). Dynamixel RX 64 je moguce
okarakterizirati kao kompaktni mehani¢ki modul koji se sastoji od reduktora, drivera, DC
motora te sustava za upravljanje i mrezno povezivanje. U kombinaciji s ugradenim prijenosnim
omjerom od 200:1 je u moguénosti proizvesti okretni moment od 5,3 Nm, koji biva prenesen
preko jednog od odgovarajucih seta prirubnica ili pak veznih plocastih elemenata. Konkretno

je prilikom izrade prototipa robotskog alata koriSten, za aktivno lezajno mjesto pogonskog
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elektromotora, prirubni set HNO5-T101, dok je na podrucje ,praznog® lezajnog mjesta
postavljen prirubni set HNO5-i1101. Takoder je svaki od prirubnih setova za konstrukciju

elektromotora povezan pomocu DIN 912 M2,5 x 8 vijaka.

DIN 934 M12x1.,5 SKF 608-Z Prirubni set HN05-T101

Kantoflex profil

Vodilica

SKF 608-Z

DIN 976-1 M12x1,5 Prirubnica 1

Schunk HWK 40

Spojni element 2 Spojni element 1

Slika 58. Presjek prve funkcionalne grupacije prototipa

Prilikom izrade nestandardnih nosivih te veznih dijelova konstrukcije za ostvarivanje linearnog
gibanja sonde, kao i za izradu svih ostalih dijelova prototipa alata je koriStena tehnologija izrade
koja spada u aditivnu proizvodnju, a rije¢ je o FDM/FFF postupku, odnosno tehnologiji
taloznog oc¢vrs¢ivanja. Kao alat za izradu ,,3D printanih* dijelova prototipa je koriSten model
3D pisaca, Prusa MK3S+. Prilikom odabira odgovaraju¢eg materijala za izradu dijelova alata u
razmatranje kao predizbor je moguce navesti ABS (Akrilonitril butadien stiren), PLA
(Polilakti¢na kiselina) 1 PETG (Polietilen tereftalat glikol). ABS je termoplasti¢ni 1 amorfni
polimer koji se sastoji od 3 monomera. Karakterizira ga jednostavnost prerade postupkom
injekcijskog presanja, dobra Cvrstoca te izdrzljivost. Takoder posjeduje dobru toplinsku
otpornost te otpornost na udarce. Kao prednost valja navesti i njegovu povoljnu zavr$nu
povrsinsku obradu te otpornost na UV zracenje. Nazalost, prilikom njegova taljenja odnosno
ispisa pomocu ,,3D pisaca®, javlja se oslobadanje otrovnih para $to dalje moze otezati rukovanje
filamentom. PLA je materijal koji kao osnovu gradivnu sirovinu ima kukuruzni skrob. Moguce
ga je okarakterizirati kao materijal koji ima izrazito povoljna svojstva kao §to su relativno niska

temperatura obrade te lakoca obrade prilikom ,,3D printa“. Takoder kao i jednu od prednosti
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valja navesti njegovu dostupnost te povoljan odnos cijene po kilogramu i mehanickih
karakteristika. Nazalost, njegova losa otpornost na visoke temperature, kao i velika krhkost te
neotpornost na udarce, ¢ine ga materijalom koji je pogodniji za izradu predmeta s estetskom
svrhom, a manje s funkcionalnom svrhom otpornosti na mehanic¢ka optere¢enja. PETG je
termoplast povoljnih mehanickih karakteristika, koje ga ¢ine dobrim kandidatom za izradu
funkcionalnih prototipova. Poprili¢no je otporan na UV zracenja te je izrazito izdrZljiv i otporan
na udarce. Karakterizira ga povoljan omjer uvjeta prerade FDM/FFF tehnologijom te
dugotrajnosti i prilagodljivosti odredenim razinama optereéenja. Ujedno posjeduje dobru
otpornost na kemikalije te omjer vla¢ne i udarne ¢vrstoce u usporedbi s prethodno dva navedena
polimerna materijala. Tako je u sklopu izrade prvog prototipa robotskog alata u konacnici
odabran PETG polimerni materijal za izradu svih potpornih struktura poput nosaca, kucista,

veznih elemenata te ostalih sklopnih elemenata [60].

PLA ABS PETG

Cyrstoca Cvrstoéa Cvrstoéa

Kvaliteta
povrsine

Kvaliteta
povrsine

Krutost Kvah}gta
povrsine

Krutost Krutost

Kerjsts IzdrZljivost Kenista Izdrzljivost Remiske IzdrZljivost
otpornost otpornost otpomost
Temperaturna otpornost Temperaturna otpornost Temperaturna otpornost
Slika 59. Usporedni prikaz karakteristika polimernih materijala: PLA, ABS, PETG [60]

Okretni moment s uleziStenog te, s kuciStem, oblikom, povezanog pogonskog elektromotora
Dynamixel RX 64 se preko odgovarajuce prirubnice 1 prenosi na spojni element. Spojni
element 1 je oblikom vezan za prirubnicu oblikom te je ulezisten (SKF 608-Z kugli¢nim
lezajem) na mjestu, nadomak od povecanja kruznog presjeka. Spojni element je nadalje
zamiSljen s namjenom povezivanja prethodno navedenog elektromotora s metrickim navojnim
vretenom DIN 976-1 M12 x 1,5 kako bi se u kombinaciji s odgovaraju¢im maticama te kruznim
profilnim vodilicama omogucila, pri aktiviranju pogonskog elektromotora, rotacija uleziStenog
navojnog vretena te naposljetku, linearno gibanje ¢itave sekundarne i tercijarne funkcionalne
grupacije alata. Navojno je vreteno uleziSteno na drugom kraju takoder pomocu spojnog
elementa 2 i ve¢ prethodno spomenutog kugli¢énog lezaja. Kompaktnost te dodatnu krutost i
otpornost na mehanicka optere¢enja prvoj funkcionalnoj grupaciji, pridodaju elementi poput

donje nosive plo¢e na koju je zamisljeno pozicioniranje te montiranje odgovaraju¢eg veznog
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dijela prirubnice koji odgovara veznom strojnom prirubnom elementu koji se nalazi na robotu

RONNA-1, odnosno na zavrSetku robotske ruke.

Masa (2) 125(g)
40.2%61.1x41(mm)

Drimenzie (mm)

Prijeacani omjer (materijal) 1:200(metal)

Radna voltaZa (mm) 12~185

Okreta: momentkgf-cm) 52 pil85V26A

Becj chvetaja o mimes bez opterecenja 64

Sutelje za povezivanie RS-485

Rezolucsa 300°/1024 koraka

Mator Maxon Motor
Slika 60. Dynamixel RX-64 s tablicom karakteristika (lijevo) [61], jednoredni kugli¢ni

lezaj SKF 608-Z (desno) [62]

Glavna znacajka druge funkcionalne grupacije obuhva¢a moguénost ostvarivanja rotacijskog
gibanja, kako vanjskog, tako i unutrasnjeg dijela jednokratne sonde za biopsiju mozdanog tkiva.
Rotacijsko gibanje, odnosno stvaranje potrebnog okretnog momenta je omoguceno uz pomo¢
dva Dynamixel RX-24F servo motora. Radi se o elektromotorima s ugradenim enkoderima te
prijenosnim omjerom od 193:1. ZamiSljena je uporaba dvaju elektromotora, od kojih je jedan,
putem odgovarajuce prirubnice 3 sa spojenim pogonskim zupcanikom te pripadajuéeg
dvodijelnog gonjenog zupcanika 1, Koji je povezan na biopsijsku sondu putem pinova za
pozicioniranje te vijcanim spojem, zaduzen za ostvarivanje rotacijskog gibanja vanjskog dijela
sonde. Drugi je pak, pogonski elektromotor zaduzen za rotaciju unutrasnjeg dijela biopsijske
sonde te odsijecanje mozdanog tkiva promijenjene histologije. Prijenos njegovog okretnog
momenta na sondu je izveden slicno kao 1 prethodno navedeni mehanizam. Uz pomo¢
prirubnice 4 s pogonskim zupcanikom te pripadajuceg gonjenog dvodijelnog zupcanika 2 koji
je za sondu prihvaéen takoder putem pinova za pozicioniranje te vijcima, prenosi se okretni
moment i omogucuje rotacija unutrasnjeg dijela. Kako je ve¢ prethodno navedeno u poglavlju
Cetiri, pravilno te precizno rotiranje biopsijske sonde je od izrazitog funkcionalnog znacaja kako
bi se mogao utor na vrhu sonde, koji sluzi za odsijecanje, pozicionirati jednozna¢no na Zeljeno

podrucje unutar mozga. Takoder je za sprecavanje savijanja te poveéanja krutosti i tocnosti
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vodenja dodan i klizni lezaj kao dodatni oslon pogonskog zupcanika 4. Elektromotori su
pozicionirani u sklopu dvodijelnog kucista te osigurani oblikovnim spojem i vijcima DIN 912
M4 x 12 od ispadanja i pomicanja. Donji dio kudéista je povezan s prvom funkcionalnom
grupacijom, posjedujuci znacajke za pozicioniranje Kantoflex profila za kruzne ¢eli¢ne vodilice
te za upreSavanje matica kroz koje prolazi metricko navojno vreteno M12 x 1,5. Postavljanjem

gornjeg dijela kucista se ostvaruje enkapsulacija elektromotora.

2 3
Dimenzije (mm)
Radna voltata (mm) 9-12
Obvemimomenm(fgfom) 2 pISSV2EA
Broj Gkreta)a u minuti bez opterecenys 126
Swsjemprenvae  RS485
Rezolucija 300°/1024 koraka
Slika 61. Dynamixel RX-24 F s tablicom karakteristika (lijevo) [63], navojni umetak M4

tip 1054 (sredina), postupak montaZe navojnog umetka (desno) [64]

Kao spojni element druge i tre¢e funkcionalne grupacije se nalazi pokrovna pravokutna ploca.
Kao jednu od glavnih strukturnih znacajki ploce se moze istaknuti odstojnik koji sluzi za
centriranje, vodenje i onemogucavanje nezeljenog prodora i kolizije biopsijske sonde, odnosno
gonjenog dvodijelnog zupcanika 1, s gornjim dijelom kucista. Ujedno je valjano navesti kako
su sa svrthom odgovarajuceg oblika medusobnog povezivanja svih PETG polimernih dijelova
sklopa, kako prvih dviju funkcionalnih grupacija, tako i trece, koriSteni navojni umetci,
odnosno ulosci (tip 1054, bez prirubnice, za vijke M4). Umetci su standardni elementi izradeni
od mjedi koji se uz pomo¢ lemilice pozicioniraju u ve¢ prethodno oblikovane provrte. Tako je
omoguceno daljnje postavljanje vijaka te ostvarivanje vij¢anih spojeva za osiguravanje ¢vrstoce

i povezivanja pojedinih elemenata sklopa.
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Dvodijelni gonjeni zup€anik 1
Pokrovna pravokutna ploca

Gornji dio kudista

Prirubnica 4 s pogonskim zupcanikom
Prirubnica 3 s pogonskim zupcanikom

Dvodijelni gonjeni zup€anik 2

Donji dio kucista

Slika 62. Prikaz dijelova druge funkcionalne grupacije prototipa

4 x Dynamixel RX-24F \

Dvodijelna biopsijska sonda

8 x DIN 912 M4x12

32 x DIN 912 M2x6

Slika 63. Dodatni prikaz dijelova druge funkcionalne grupacije prototipa

Kao trefu funkcionalnu grupaciju valja istaknuti sklop elemenata zaduzenih za
ostvarivanje vakuuma i prianjanje utora na vrhu biopsijske sonde na mozdano tkivo.
Takoder je spomen vrijedna i funkcionalnost ostvarivanja dostatnog tlaka i enkapsuliranja
fizioloske otopine kojom se ispire unutrasnjost sonde te se izbacuje uzorak bioptiranog tkiva
nakon zahvata. Osnovu grupacije ¢ine standardne medicinske polimerne $price zapremnine

20 ml s unutrasnjim brtvenim mehanizmom. Medicinske Sprice su pozicionirane u
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odgovarajuce utore, odnosno kruzne zljebove konstrukcije. Osigurane su od ispadanja uz
pomo¢ pokrovne ploce te DIN 912 M4 x 12 vijaka. Kao primaran oblik obavljanja svojih
funkcionalnosti, Sprice su putem kliznog dvodijelnog mehanizma te linearnih profilnih
vodilica, kao i navojnih Sipki M8 te matica povezani na gonjene remenice 3 i 4. Navojna su
vretena uleziStena uz pomo¢ spojnih nastavaka sli¢nih elementima iz prve funkcionalne
grupacije te SKF 608-Z kugli¢nih lezaja. Duzi spojni elementi 1 i 2, prihvaéeni su za
gonjene remenice 3 i 4 te osigurani od ispadanja uporabom metalnih plocica. Zamisljena je
pretvorba rotacijskog gibanja remenica u linearno, navodeno gibanje polimernih stapova
koji se nalaze unutar kucista medicinskih Sprica. Takoder je valjano istaknuti kako pokrovni
element kugli¢nih lezaja, koji su povezani s kra¢im spojnim nastavcima, uz pomo¢ sfernih
pinova, odnosno izdanaka sluzi kako bi se dodatno osigurala krajnja pozicija gonjenog

dvodijelnog zupéanika 2 koji se nalazi na biopsijskoj sondi.

Gornji dio klizne kopce

Gonjena remenica 4

Gonjena remenica 3
Pokrovna ploca

[T, Metalna plocica
6 x DIN 912 M4x12

Donyji dio klizne kopce

Slika 64. Prikaz dijelova treée funkcionalne grupacije prototipa
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DIN 934 M8x1,5

SKF 608-Z

Duzi spojni element

DIN 976-1 M8x1,5

Polimerna Sprica

SKF 608-Z

Spojni nastavak

Klizni lezaj

Pokrovni element
Slika 65. Presjek trec¢e funkcionalne grupacije s naznac¢enim dijelovima

6.1 Proracun remena

U nastavku slijedi prikaz oglednog, odnosno informativnog prora¢una osnovnih karakteristika

remenih prijenosa koriStenih u prethodno navedenoj funkcionalnoj grupaciji. [65]

Pogonske remenice su promjera d; = 15 mm, a gonjene remenice su promjera d, = 30 mm.

Tako je moguce izraCunati prijenosni omjer kao:

~dy, 30mm
l_d1_15mm_

(6.1)

Kako je dobiveni prijenosni omjer ve¢i od vrijednosti 1, radi se o redukciji brzine vrtnje.

Takoder se koristi otvoreni remenski prijenos (i < 6).

Preporuceni osni razmak se moze izracunati kao:

0,7 . (dl + dZ) S a S 2 " (d1 + dz), (62)
0,7-(15mm + 30 mm) < a < 2-(15mm + 30 mm), (6.3)
31,5mm < a < 90 mm. (6.4)
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Osni razmak odreden i projektiran u sklopu funkcionalnog prototipa iznosi a = 61,7 mm, pa

tako zadovoljava prethodno naveden uvjet.

Izraz za priblizan izracun duljine remena kod otvorenog remenskog prijenosa glasi:

(dy — d)* (6.5)

T
L~2- —(d d ,
@+ 2 (dp +dy) +——

(30 mm — 15 mm)? (6.6)
4-61,7mm

T
Lz2-61,7mm+§(15mm+30mm)+

L =~ 195 mm. (6.7)

Klizni lezaj

Slika 66. Uveéani prikaz sfernih pinova te kliznog leZaja

Vazno je spomenuti i uporabu solenoida, odnosno elektromagnetnog pneumatskog
monostabilnog razvodnika kako bi bio omogucen odabir protoka zraka pri stvaranju vakuuma
kroz biopsijsku sondu ili pak odabir ostvarivanja protoka fizioloske otopine prilikom ispiranja
unutrasnjeg dijela sonde te izbacivanja uzorka bioptiranog tkiva koji dalje biva poslan na
analizu. Naposljetku je kao vezni element koji omogucuje povezivanje Citavog sklopa, odnosno
prvog funkcionalnog prototipa, na robotsku ruku kojom se obavlja manipulacija te
pozicioniranje alata prema prethodno definiranoj te predodredenoj putanji, odabrana standardna
Schunkova prirubnica HWS. Model spojne prirubnice se sastoji od dva dijela. Prvi dio je HWA
40 koji se pozicionira na odgovarajuc¢e mjesto na vrhu robotske ruke te se poveze s njom i
osigura od pomicanja uporabom DIN 912 M6 vijaka. Drugi dio prirubnice ¢ini HWK 40 spojni
element Cije je pozicioniranje zamisljeno na dnu prototipa, odnosno, na donjoj strani nosive

ploce. Robotska ruka kao slozeni mehatroni¢ki mehanizam zapravo u nacelu proizlazi iz
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industrijskih podrucja te je poznata kao Sest-osni KUKA Agilus KR 6 R900 sixx model. Neke
od konkretnih industrijskih uporabnih funkcionalnosti i primjena robotske ruke tako ukljuc¢uju
manipulaciju s radnim komadima, operacije sastavljanja, mjerenja, testiranja te kalibracije,
operacije montaze, slaganja te pakiranja kao i nanoSenja bojila te razli¢itih adheziva. Svoju
primjenu u svijetu medicine, odnosno u podru¢ju minimalno invazivne neurokirurgije,
pronalazi upravo u obavljanju navedenih operativnih zahtjeva poput osiguravanja tocnosti,
ponovljivosti, preciznosti te, prostorno povoljne, dimenzijske kompaktnosti koja je potrebna u

operativnim salama.

Zuatajka

Tip 5/2, monostabil
Dimenzija ventila 10 mm
Protok 195 V/min
Pneumatski prikljucci M5
Radna voltaza 24V (DC)
Radni tlak 2,5 bar ... 7 bar
Certifikat IP 40
Masa 45g
Temperatura medija =5%C ..+ 507C
Povratni mehanizam opruga

Slika 67. Solenoidni monostabilni 5/2 ventil marke FESTO (lijevo), tabli¢ni prikaz

karakteristika (desno) [66]

Valjano je navesti kako je za osiguravanje polozaja, odnosno ograni¢avanja nezeljenog daljnjeg
gibanja svih funkcionalnih grupacija, zamisljena uporaba grani¢nih prekidaca. Prilikom
ostvarivanja fiziCkog kontakta izmedu elemenata pojedine funkcionalne grupacije s
odgovaraju¢im grani¢nim prekidacima, zaustavlja se rotacija pogonskih elektromotora

odgovorih za obavljanje pojedine funkcionalnosti.

Radna temperatura <120°C
Jakost struje <10A
Voltaza rada sklopnog mehanizma 250 V (AC)
Broj aktivacija <15-10°
Radna voltaza 24 V (DC)
Certifikat IP50
Sila aktuiranja 0,59 N
Slika 68. Granicni prekidaé (lijevo), tabli¢ni prikaz karakteristika (desno) [67]
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1 - 1SO 9409 standard

2 - Kuciste HWK 40

3 - Zatezna kopca

4 - Sigurnosni mehanizam
5 - Kuéiste HWA 40

Slika 69. Schunk HWS 40 prirubnica [68]
U nastavku slijedi renderirani slikovni prikaz alata za automatsku biopsiju mozga, kao i

njegovog dimenzionalnog odnosa naspram robotske ruke robota KUKA KR 6 R900.

Slika 70. Renderirani prikaz prototipa — prvi pogled

Slika 71. Renderirani prikaz prototipa — drugi pogled
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Slika 72. Renderirani prikaz robotskog sustava RONNA s postavljenim funkcionalnim
prototipom na zavrsetku robotske ruke

Slika 73. Renderirani prikaz operativne sale s pojednostavljenim modelom robotskog

sustava RONNA i pozicioniranim prototipom
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Slika 74. Renderirani prikaz operativne sale s pojednostavljenim modelom robotskog

sustava RONNA i pozicioniranim prototipom — drugi pogled

Slika 75. Renderirani prikaz operativne sale s pojednostavljenim modelom robotskog

sustava RONNA i pozicioniranim prototipom — uvecéani prikaz 1
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NSRS

Slika 76. Renderirani prikaz operativne sale s pojednostavljenim modelom robotskog

sustava RONNA i pozicioniranim prototipom — uveéani prikaz 2

r’

?
?r’

Slika 77. Izometrijski prikaz dijelova prototipa
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7. MONTAZA ALATA ZA AUTOMATSKU BIOPSIJU MOZGA

Nakon detaljne razrade funkcionalnog prototipa sklopa alata za automatsku biopsiju mozga,
odnosno opisa svih standardnih te projektiranih nestandardnih, aditivnom proizvodnjom u

sklopu CRTA-e izradenih dijelova, slijedi slikovni prikaz postupka montaze alata.

I

CRTA PRUSAY) R

Slika 78. Izrada dijelova na FFF 3D pisa¢u marke Prusa i3 MK3S+

Na Slika 78., vidljiv je postupak izrade pojedinih dijelova sklopa alata za automatsku biopsiju
mozga. U nastavku slijedi prikaz svih standardnih i nestandardnih gradivnih elemenata sklopa.
Takoder ¢e slijedno biti, slikovno prikazana, montaza pojedinih podsklopova te ¢itavih
funkcionalnih grupacija, kao i razli¢ite karakteristi¢ne pozicije te postavljanje robotskog alata

na robotsku ruku KUKA-e Agilus KR 6 R900 unutar simuliranog okruzja operacijske sale.
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Slika 79. Izradeni nestandardni dijelovi

Slika 80. Standardni dijelovi

Postupak zapocinje spajanjem prve funkcionalne grupacije. Prvo je montirana odgovarajuca
prirubnica na pogonski elektromotor Dynamixel RX 64. Potom je slijedilo njegovo postavljanje
u drzac. Na drzac je zatim dodan pokrov te je osiguran od pomicanja uz pomo¢ vijaka DIN 912
M4 x 12. Zatim je obradeno navojno vreteno M12 na potrebnu duljinu te su mu na zavrSetcima
postavljeni odgovarajuci spojni elementi. Takoder je slijedila i obrada vodilica na zeljenu
dimenziju te njihova montaza. Potom je slijedilo postavljanje SKF 608-Z lezajeva u njihove

drzace. Drzacdi su zatim bili spojeni na donju nosivu plocu te vijcima DIN 912 M4 x 12 osigurani
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od ispadanja. Takoder je valjano navesti kako je odluka izrade vlastite funkcionalne grupacije
zaduZene za ostvarivanje linearnog translatornog pomaka biopsijske sonde, pored nabave
standardnog linearnog sustava, proizasla iz povoljnijeg odnosa potrebnih mehanickih
karakteristika i novéane vrijednosti te vremena isporuke prilikom izrade vlastitog sustava nego
prilikom kupnje standardnog sustava.

Slika 81. Prva funkcionalna grupacija — montaza 1

Slika 82. Prva funkcionalna grupacija — montaza 2

Zatim je na red dosla montaza druge funkcionalne grupacije. U donji dio kudista, koji ¢e
sadrzavati pogonske elektromotore Dynamixel RX 24-F, upresani su klizni tuljci po kojima je
zamisljeno klizanje, ve¢ prethodno spomenutih, vodilica. Zatim su postavljene odgovarajuce
M12 matice te je Citavi donji dio kuciSta doveden u Zeljeni odnos s prvom funkcionalnom
grupacijom. Takoder je uslijedilo i postavljanje pogonskih elektromotora te njihovo

osiguravanje polozaja uz pomo¢ gornjeg dijela kucista. Gornji i donji dio kucista su potom bili
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povezani DIN 912 M4 x 12 vijcima. Takoder je na gornji dio kucista bila postavljena i gornja

nosiva ploca, koja ¢e ulogu imati u povezivanju druge i tre¢e funkcionalne grupacije.

Slika 83. Druga funkcionalna grupacija — montaza 1

Slika 84. Druga funkcionalna grupacija — montaza 2

Fakultet strojarstva i brodogradnje 67



Nikola Steni¢ Diplomski rad

Montaza tre¢e funkcionalne grupacije je zapocela postavljanjem polimernih Sprica zapremnine
20 ml u dvodijelne kop&e. Sprice su zatim osigurane od ispadanja vijcima DIN 912 M4 x 12, te
su postavljene, na drugom kraju, u desni dio kuciSta. U desni dio ku¢iSta su zatim postavljena

dva SKF 608-Z lezaja te je povrh $prica dodan pokrovni element.

Slika 85. Treéa funkcionalna grupacija — montaza 1

Slika 86. Treca funkcionalna grupacija — montaZa 2
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Slika 87. Trecéa funkcionalna grupacija — montaza 3

Zatim je slijedila montaza navojnih vretena M8 koji ¢e sluZiti za ostvarivanje linearnog gibanja

dvodijelne kopce te stapnih elemenata koji se nalaze unutar $prica.

Slika 88. Treca funkcionalna grupacija — montaZza 4
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Slika 89. Treéa funkcionalna grupacija — montaza 5

Slijedila je montaza drzaca vratila M8, odnosno kracih spojnih elemenata koji se postavljaju u
lezajeve koji se nalaze u desnom dijelu kucista, kao i duzih spojnih elemenata na ¢ijem se kraju,

uz pomo¢ metalnih plocica, postavljaju i osiguravaju gonjene remenice od ispadanja.

Slika 90. MontaZa gonjenih zupc¢anika 1 i 2 na biopsijsku sondu

Ujedno je, kao postupak montaZze, valjano navesti i pozicioniranje dvodijelnih gonjenih
zupCanika 1 i 2 na jednokratnu biopsijsku sondu. Zatim je slijedilo spajanje prve i druge

funkcionalne grupacije.

Slika 91. Montaza funkcionalnih grupacija
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Nakon postavljanja prirubnica s pogonskim zup¢anicima, za ostvarivanje rotacijskog gibanja
vanjskog te unutarnjeg dijela sonde, kao i prirubnica s pogonskim remenicama za prijenos
okretnog momenta s druge na tre¢u funkcionalnu grupaciju, slijedilo je pozicioniranje
jednokratne biopsijske sonde te njeno dovodenje u kontakt s odgovaraju¢im zupc¢anicima.
Potom je slijedila izrada te pozicioniranje pripadnih remena koji sluze za prijenos okretnog

momenta.

Slika 92. MontaZa remena

Naknadno je slijedila izrada te montaza nosivih elemenata, odnosno kop¢i, koje svoju
funkcionalnost pronalaze u osiguravanju pozicije grani¢nih prekidac¢a. Takoder je provedena i
izrada cilindri¢nog lijevka s poklopcem koji sluzi za jednostavnije i brze provodenje postupka
punjenja polimerne $price fizioloSkom otopinom. Valjano je i navesti kako je bila provedena
izrada nosaca za OpenCR 1.0 elektronic¢ku plocicu, kao i za eksperimentalnu (eng.breadboard)
plocicu. U nastavku su prikazani prikladni CAD modeli alata za automatsku biopsiju mozga,
sa svim dodatnim postavljenim mehani¢kim elementima. Takoder su prikazani i izradeni

navedeni elementi.
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Slika 93. Izradeni nosivi elementi i kopce

Slika 94. Doradeni CAD model funkcionalnog prototipa

Slika 95. Doradeni CAD model funkcionalnog prototipa — drugi pogled
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Slika 96. Doradeni CAD model funkcionalnog prototipa — treéi (lijevo) i ¢etvrti (desno)
pogled

Slika 97. Renderirani prikaz doradenog funkcionalnog prototipa

Fakultet strojarstva i brodogradnje 73



Nikola Stenié Diplomski rad

U nastavku je prikazan postupak lemljenja elektri¢nih komponenti te finalne montaze sklopne
konstrukcije. Takoder je valjano navesti kako su numericki oznaceni pojedini grani¢ni
prekidaci. Granicni prekidaci 1 i 2 imaju ulogu u prvoj funkcionalnoj grupaciji, dok prekidaci

3 14 imaju u tre¢oj funkcionalnoj grupaciji.

Slika 98. Montaza elektri¢nih komponenti

Slika 99. Lemljenje elektri¢nog oZi¢enja i odgovarajuéih priklju¢aka

Fakultet strojarstva i brodogradnje 74



Nikola Stenié Diplomski rad

8. ELEKTRONICKO SKLOPOVLJE I UPRAVLJACKI SUSTAV

Pin prikljuéci
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Slika 100. Upravljac¢ko sklopovlje alata

Upravljacko sucelje alata za automatsku stereotakticku biopsiju mozdanog tkiva je shematski
prikazano na Slika 100.
Osnovni element prikazanog sucelja ¢ini mikrokontroler, odnosno otvorena racunalna i
softverska platforma koja sluzi za povezivanje fizickih elemenata s raCunalom te omogucuje
upravljanje istih. Konkretno je, u sklopu rada, koristen modul OpenCR 1.0. Povezan je na
napajanje od 12V. Modul posjeduje i RS485 prikljuc¢ke na koje su povezani pogonski servo
motori. Motor 1 (Dynamixel RX64) je povezan zasebno, dok su ostala ¢etiri motora (Dynamixel
RX24-F) medusobno lancano povezana u dva zasebna para. Na modul su takoder povezani i
grani¢ni prekidaci. Svaki od prekidaca je prvo spojen na odgovarajuci prikljuéni pin:

e Granic¢ni prekida¢ 1 (LS 1) —PIN 2

e Granicni prekidac¢ 2 (LS _2) —PIN 3

e Granic¢ni prekida¢ 3 (LS 3)—-PIN 7

e Granicni prekidac 4 (LS _4) — PIN 4.
Potom su prekidaci spojeni na eksperimentalnu plocicu, koja je povezana na napajanje od 3.3V
na OpenCR 1.0 modulu. Valja naglasiti kako je izvedba prekidaca NC, odnosno radi se o
mirnom ili normalno zatvorenom kontaktu. Upravljanje FESTO 5/2 monostabilnog razvodnika

je takoder izvedeno putem navedenog modula. Razvodnik je spojen preko IRF 520 MOSFET
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modula. Na jednom kraju modula su spojeni izvor napajanja od 24V te solenoid, dok je na

drugom kraju izveden spoj sa OpenCR 1.0 modulom. Spoj s modulom se sastoji od medusobnog

povezivanja odgovarajucih pin prikljucaka (PIN 8) te prikljucka za uzemljenje (GND).

OpenCR 1.0 modul je putem eng.micro-USB priklju¢ka povezan s racunalom. lzvedba

upravljanja alata je ostvarena putem PUTTY-a, odnosno emulator terminala otvorenog koda

koji se koristi za povezivanje s udaljenim lokacijama putem SSH (eng.Secure Shell) ili Telnet

protokola.

Tablica 2. Komponente upravljackog sklopovlja alata

OpenCR 1.0

IRF 520 MOSFET

Eksperimentalna plocica

PUTTY

Cissa wrdew on et
Oimeys Ohever @10y on cean et

-

[72]
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Slika 101. Testiranje alata

Slika 102. Postavljanje alata na robotsku ruku RONNA-e u Laboratoriju za medicinsku

robotiku

Fakultet strojarstva i brodogradnje 77



Nikola Stenié Diplomski rad

U nastavku ¢e slikovno biti prikazano testiranje funkcionalnih grupacija alata. Biti ¢e prikazane
karakteristi¢ne pozicije koje odgovaraju pocetnim i krajnjim polozajima pojedinih elemenata

alata.

Biopsijska sonda

Slika 103. Krajnji polozaj biopsijske sonde pri njenom uvodenju u mozdano podrucje

Sustav za ostvarivanje
vakuuma

Sustav za ubrizgavanje
fizioloSke otopine

Slika 104. Krajnja pozicija stapa sustava za ostvarivanje vakuuma prilikom ostvarenog
vakuuma kroz biopsijsku sondu. Stap sustava za ubrizgavanje fizioloske otopine se nalazi u

pocetnom poloZaju te je $prica napunjena fizioloSkom otopinom.

Nakon pozicioniranja biopsijske sonde, odnosno utora na vrhu sonde koji sluzi za odsijecanje
mozdanog tkiva te ostvarivanja dostatnog vakuuma za prianjanje utora na tkivo, slijedi
postupak odsijecanja tkiva te vadenja sonde iz mozdanog podrucja. Potom slijedi ispiranje
biopsijske sonde fizioloskom otopinom. Pri ispiranju se takoder potiskuje komadi¢ bioptiranog

tkiva iz sonde te izbacuje u Petrijevu zdjelicu.
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Slika 105. Provodenje postupka giljotine, 0dnosno odsijecanja dijela mozdanog tkiva

{ A1

Slika 106. Krajnja pozicija stapa sustava za ubrizgavanje fizioloSke otopine kako bi se,

nakon vadenja sonde, izbacio komadi¢ bioptiranog tkiva koji se potom Salje na analizu
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9. SIMULACIJA BIOPSIJE

Nakon izvrsenog testiranja svih prethodno navedenih te detaljno opisanih funkcionalnih
grupacija, uslijedilo je simuliranje postupka biopsije. Simulacija je inicijalno provedena na
uzorku Zelea koji predstavlja mozdano tkivo. Potom je uslijedilo simuliranje postupka biopsije
na uzorku svinjskog mozga, kao vjerodostojnijoj imitaciji ljudskog mozga. U nastavku ¢e biti
slikovno prikazni jedan, odnosno drugi postupak simulacije te ¢e biti evaluirani rezultati te

predlozena potencijalna poboljSanja robotskog alata.

Slika 107. Simulacija 1. (A) Kalibracija vrha sonde, (B) prilazak alata uzorku,

(C) translatorno gibanje biopsijske sonde u uzorak

Slika 108. Simulacija 1. (D) Odmaknuta biopsijska sonda nakon uzimanja komadic¢a

uzorka, (E) uveéani prikaz odstranjenog komadica, (F) izbacivanje komadié¢a uzorka

Postupak simuliranja biopsije na uzorku zelea je zapoc¢eo kalibracijom vrha biopsijske sonde
robotskog alata postavljenog na robotski sustav RONNA. Potom je slijedilo pozicioniranje alata

nadomak uzorku te validacija prve funkcionalne grupacije. Nakon uspjesnog ostvarenog
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translatornog pomaka vrha biopsijske sonde unutar uzorka, uslijedila je validacija druge
funkcionalne grupacije, odnosno prvog dijela funkcionalnosti te grupacije. Tako je utor na vrhu
sonde za obavljanje postupka giljotine rotiran i pozicioniran pod Zeljenim kutem koji odgovara
simuliranoj poziciji potencijalnog tumorskog tkiva na uzorku. Potom je validirana
funkcionalnost tre¢e grupacije, odnosno sustava zaduzenog za ostvarivanje dostatnog vakuuma
i prianjanje utora sonde na uzorak. Nakon ostvarenog dostatnog vakuuma i uspjesnog prianjanja
utora na vrhu sonde na uzorak te pozicioniranja komadi¢a uzorka u biopsijski utor za
odsijecanje, slijedila je validacija drugog dijela funkcionalnosti druge grupacije. Odnosno,
obavljen je postupak rotacije unutarnjeg dijela biopsijske sonde te uspje$nog ,,giljotiniranja“
komadica uzorka. Zatim je slijedilo ostvarivanje translatornog pomaka biopsijske sonde van iz
uzorka te izbacivanje komadi¢a bioptiranog uzorka. Valjano je navesti kako izbacivanje
bioptiranog uzorka nije provedeno uz pomo¢ sustava za ubrizgavanje fizioloSke otopine, kako
je tijekom simulacije ustanovljeno da je postojala potencijalni rizik od nedovoljnog brtvljenja
mehanizma. Odnosno, kako bi se sprijecio nezeljen kontakt fizioloske otopine s elektroni¢kim
komponentama te pogonskim elektromotorima, uzorak je izbacen iz biopsijske sonde
komprimiranim zrakom ruc¢no ostvarenog uz pomoc¢ Sprice. Pri zavrSetku simulacije je
ustanovljeno kako uzorak Zelea svojom gusto¢om, strukturalnim integritetom te hrapavoséu
nije dovoljno vjerodostojan mozdanom tkivu. Tako je ¢itava simulacija potom provedena na
uzorku svinjskog mozga, ¢ije je postupne korake moguce vidjeti na vizualnim prikazima u

nastavku.

Slika 1009. Simulacija 2. Robotski sustav RONNA s postavljenim alatom (lijevo), prilazak
robotskog alata uzorku svinjskog mozdanog tkiva (desno)
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Postupak biopsije, simuliran na uzorku svinjskog mozdanog tkiva, svojim koracima je jednak
biopsijskom postupku primijenjenom na uzorku zelea. Tako je, linearno translatorno gibanje u
unutra$njost uzorka, ostvarivanje vakuuma, odsijecanje komadi¢a mozdanog tkiva te
naposljetku translatorno vadenje biopsijske sonde, kao i nacin izbacivanja bioptiranog tkiva,

jednak prvotnom simulacijskom primjerku.

Slika 110. Simulacija 2. (G) Pozicioniranje utora na vrhu sonde, (H) translatorno gibanje

sonde unutar svinjskog mozdanog tkiva, (1) prikaz djelovanja vakuuma, (J) bioptirani komadi¢
tkiva, (K) izbacivanje bioptiranog komadica tkiva, (L) izbaceni uzorak tkiva, (M) svinjsko
moZzdano tkivo (unutarnja struktura mekanog tkiva obavijenog stani¢énom opnom nalikuje sivo

— bijelim nakupinama masnog tkiva obavijenih krvnim Zilicama)

Valjano je navesti, kako se, kao potencijalna podru¢ja poboljsanja funkcionalnog prototipa
robotskog alata, nalazu sustav za ostvarivanje vakuuma te sustav za ubrizgavanje fizioloske

otopine. Takoder je u sklopu simulacije zabiljezena najveca brzina gibanja stapa, u Koji je
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pozicionirana Sprica zapremnine 20 ml za ostvarivanje vakuuma, od 0,6 mm/s. Shodno

navedenom podatku, moguce je izracunati protok kao:

d2m

Q=v-A=v-—,

mm (19,5 mm)?m
s 4 ’

Q =06

m3

m ml 1 1
Q =179,19 = 0,17919? = 0,00017919; = 0,645 H

(9.1)

(9.2)

(9.3)

Kao jedan od glavnih zakljuc¢aka postupka simuliranja biopsije je moguce navesti potrebu za

smanjenjem gabaritnih dimenzija alata, mase te broja potrebnih dijelova. Takoder je pozeljno

oblikovati kompaktniju inacicu alata te za ostvarivanje vakuuma upotrijebiti standardni vakuum

generator. U nastavku je tako predstavljen pojednostavljeni prikaz potencijalne pobolj$ane

inalice robotskog alata s vakuum generatorom (SMC, ZK2A linija) za omogucéavanje

prianjanja utora na vrhu sonde na mozdano tkivo. Takoder je i promijenjen izgled sustava za

ubrizgavanje fizioloske otopine. Odnosno dodan je dovod zraka putem polimernih cjevcica,

nepovratni ventil te ,,L* kuciste kroz koje je zamisljen tlacni protok fizioloske otopine.

Dovod zraka Dovod zraka

! !

Nepovratni ventil

~6

Slika 111. Pojednostavnjeni CAD model poboljsanog robotskog alata
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FESTO razvodnik

~

2

SMC vakuum generator

Slika 112. Dodatni prikaz pojednostavnjenog CAD modela poboljsanog robotskog alata

Slika 113. Renderirani prikazi pojednostavnjenog modela poboljsanog robotskog alata
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10. ZAKLJUCAK

Robotski potpomognuta stereotakticka biopsija mozga predstavlja jedan od vrlo cesto
provodenih postupaka u podrudju neurokirurgije. Uporaba CT i magnetnih snimaka te
unaprijedenih fiducijalnih markera za lokalizaciju, u usporedbi s pasivnim okvirima, zajedno s
prethodno definiranim te simuliranim trajektorijama alata za biopsiju, omogucuju povecanje
kolaborativnog rada kirurga i robotskog sustava. Prilikom obavljanja biopsijskih postupaka te
postupaka duboke stimulacije mozga, primarni naglasak stavljen je na minimizaciji
invazivnosti te potencijalnog oste¢enja mozdanog tkiva. Kroz ovaj rad se proteze ideja o izradi
funkcionalnog prototipa za primjenu i obavljanje automatiziranog postupka biopsije mozdanog
tkiva. Idejom izrade koncepta alata se nastoji olaksati repetitivan i Cesto dugotrajan te zamoran
postupak koji biva proveden od strane kirurga te dodatnog medicinskog osoblja. Tako je kroz
rad pracen nastanak, prvo CAD koncepata koji su bili popraceni detaljnom funkcionalnom i
strukturnom dekompozicijom, te potom funkcionalnog prototipa koji je izraden u sklopu
Regionalnog centra izvrsnosti za robotske tehnologije (CRTA-e). Takoder je proveden i opis
upravljackog sklopovlja te nacina montaze. Slijedno je prikazan postupak unaprjedivanja
prototipa te na koncu, njegove eksperimentalne validacije u simuliranom okruzenju. Kao daljnji
smjer nadogradnje prototipa i njegove uporabe u stvarnim operativnim zahvatima, nadalje
predstavlja minimizacija njegovih dimenzija te povecanje kompaktnosti. Takoder je valjano
naglasiti i potrebu za preoblikovanjem dizajna, kako bi bila moguc¢a uporaba servo motora
otpornih na temperaturu od 134°C koja se koristi pri postupku sterilizacije. Ujedno kao jedan
od najvaznijih funkcionalnih zahtjeva prototipa alata za uporabu u stvarnim okruzenjima, spada
i osiguravanje preciznosti te smanjivanje potencijalnih vibracija i progiba prilikom svih gibanja,
kako jednokratne biopsijske sonde, tako i alata u cijelosti. Tehnologije te alati kojima se nastoji
povecati razina autonomije robotskih sustava prilikom obavljanja operativnih zahvata
zahtijevaju neprestani napredak i razvoj te je potrebno teziti skracenju vremenskog trajanja
zahvata te minimizaciji invazivnosti kako bi se osigurao uspjeSsan zahvat te potencijalno

produljenje pacijentova zivotnog vijeka.
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PRILOZI
l. STEP model alata:
https://github.com/Ns209864/Robot-tool-for-brain-biopsy.git

. Karakteristike FFF 3D pisaca Prusa MK3S+ [75]
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