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1. Bevezetés

A hagyomanyos sebészeti, gerincsebészeti navigacios
rendszerek  alkalmazdsa  kétségtelenil  hozzdjarult a
beavatkozasok biztonsaganak és pontossaganak noveléséhez,
ugyanakkor korlatozo tényez6ik, mint a fokozott sugarterhelés,
az ergondémiai hidnyossdgok és a magas koltségek,
egyértelmiien j megoldasok iranti igényt teremtenck. A fejen
viselhet6 Kkiterjesztett / kevert valdsag (Augmented / Mixed
Reality Head-Mounted Display, AR/MR-HMD) technol6giak
ezzel szemben olyan korszakos attorést képviselnek, amelyek
képesek  kozvetlen vizudlis atfedesekkel, természetes
latbmezébe  integralt  képmegjelenitéssel  és akar
monitorfiiggetlen miikddéssel tamogatni a sebész munkajat.

A sebészeti eljarasok novekvd komplexitdsa, valamint a
precizitassal ¢és a betegbiztonsidggal szembeni emelkedd
elvarasok indokoltta teszik a 4 évtizedes multra visszatekint6
digitalis sebészet eszkdzeinek szisztematikus vizsgélatat. A
szamitdgeppel tdmogatott sebészet (mint tervezés, navigacio,
robot-asszisztalt sebészet, 3D képalkotds, képalkot6 Altal
tdmogatott terapia) segitségével a miitéti pontossadg objektivan
mérhetévé valt. Jeleninkben a legnagyobb hozzéadott értéke
ennek az ortopédiaban, gerincsebészetben és idegsebészetben
észlelhetd, ahol a robot sebészeti rendszerek bebizonyitottak
mar jotékony hatasukat az ellatasra.

Az elmualt 10 évben térnyeré AR/MR-HMD tamogato
rendszerek, mint kisebb technologiai invazivitassal és koltseggel
jar6 megoldasok kapcsan meril fel a kérdés, hogy hasonlo
pontossagbeli novekedés érheté-e el a hasznalatuk altal. A
gerincsebészetben (pedicularis csavarozas, gerinc fixacio,
pedicular screw placement, PSP) mar megtalalhat6 ezen alapuld
megoldasok (pl. xVision, Augmedics gyartétol), amik mellett
ujabb fejen viselhet kiterjesztett valosag rendszerek bevezetese
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van folyamatban. Az irodalomban fellelheté centrumok adatai
tobb pedicularis csavarozast jellemz6 pontossagbeli adatot
kozolnek, de az atfogd vizsgalatok, hianyzé standard metrikak
és a korant sem egyértelmiien objektivizalhaté nem technikai
készségek (pl. ergondmia, helyzetfelismeres, munkaterhelés,
dontéshozés, kommunik&cid, csapatmunka) vizsgalata tovabbra
is hianyzik. Ezek elengedhetetlenek a tovabbi valdos ideji
képalkotds, az intraoperativ navigdcio és az adatalapu
dontéstamogatas integralasahoz, igy nyitva Uj dimenziot a
hagyomanyos és minimal invaziv sebészetben.

A kutatds 6 iranyvonalat az adta, hogy megallapithaté-e az
olcsdbb technoldgia, technikailag kevésbé invaziv kiterjesztett
val6sdg sebészeti rendszerek kapcsan az, hogy képesek a
robotsebészet altal nyujtott nagy hozzdadott értékii, nagy
pontossagu tamogatast biztositani.

2. Célkitiizés
A tudoményos munkdm soran az alabbi harom f6 kutatasi
kérdéskor fogalmazodott meg:

1. Ahianyz0 étfogo, reszletes hasznéalhatdsagi vizsgélat
lefolytatasa az AR/MR-HMD sebészeti rendszerek
alkalmazasardl PSP gerincfixacio soran.

2. A hianyp6tlé nem technikai készségek vizsgalata és
értékelésére modszer javaslata, bevezetése és
validalasa.

3. Helyzetfelismerés, helyzeti tudatossag (Situation
Awareness, SA) vizsgéalata, mint nehezen mérhetd
tényez0, sajat kutatasba valo beemelése.



3. Madszerek

3.1. Hasznalhatdsagi vizsgalat

Szisztematikus irodalomkutatds PRISMA protokollok szerint
PubMed, Scopus, Embase, Web of Science és IEEE Xplore
adatbazisokban.

e Bevonasi kritériumok: elmult 10 év angol nyelvi
publikécidi, AR/MR-HMD sebészeti navigacio a
gerincsebészetben, PSP beavatkozasrol pontossagi
adatok kozlése ¢él6 paciensek, cadaver és fantom
modellek esetén.

e Adatgytjtés: objektiv adatok, mint klinikai kimenetelek,
PSP csavarozasi pontossdg (Gertzbein-Robbins Scale
GRS, Linear Tip Error LTE, Angular Trajectory Error
ATE), mutéti id6 és sugarterhelés.

o Osszesitett, aggregalt eredmények statisztikai elemzése:
tobb szintli Poisson- €s binomialis modellek (STATA 17,
StataCorp LLC).

3.2. Nem technikai készségek vizsgalata

Az objektiv adatok mellett (GRS, LTE, ATE, sugarterhelés,
miitéti id6) tovabbi kritikus, nem-, vagy ritkan publikalt adatok
gyljtése, ezek vizsgalatanak bevonasahoz sziikséges tovabbi
dimenzidk bevezetése és kvalitativ &bran valo vizualis
megjelentetése tortént. Ezek:

e Ergondmia;

e Helyzetfelismerés, felhasznaloi tapasztalatok,

munkaterhelés;

e Dontéshozas, kommunikacio.
Kidolgozasra kerilt a Felhasznalé Elégedettségi Pontrendszer
(User Satisfaction Score, USS), amely akéar objektiv, akar
szubjektiv adatok kapcsan teszi 6sszehasonlithatova a kuldnféle
kiterjesztett valosag sebészeti eszkdzoket.



3.3. Helyzetfelismeres, munkaterhelés vizsgalata

Klinikai vizsgalat: 16 sebész, 3 szakmai tapasztalati szint szerint
csoportositva, HoloLens 2 AR/MR-HMD déntéstamogato
rendszer hasznéalata pre- és intraoperativ szcenaridkban.
A szubjektiv kvantitativ eredmények mellett a NASA-Task
Load Index (TLX) alapjan sebészetbe implementalt SURG-TLX
kérdoivvel tortént a munkaterhelés mérése.

e 6 sulyozott mentélis és fizikalis terhelést, stressz

mértékét vizsgalo dimenzid (20 pontos Likert skalak);
e 15 paronkénti tobbszords 6sszehasonlitd proba.

4. Eredmények
4.1 AR/MR-HMD rendszerek hasznalhatosaga

Az irodalmi adatok alapjan gerincsebészeti PSP beavatkozas
sordn hasznalt AR/MR-HMD rendszerek szisztematikus
attekintése, teljesitményiik 6sszevetése soran a mar meglévé
navigaciés modalitasokkal, technikékkal olyan tudoméanyos
bizonyitékokat nyujt a disszertacid, amelyek hozzajarulhatnak a
jovobeli  fejlesztésekhez, a standardizaciés folyamatok
elémozditasdhoz, valamint a  digitdlis  egészségiigyi

crer

A 7 PRISMA szempontok alapjan bevont publikéaciéban
Osszesen 272 ¢l paciensen tortént 1258 pedicularis csavar
implantécid. Ezek pontossaga Gertzbein-Robbins Skéla alapjan
a klinikailag elfogadhaté GRS A és B érték 98,7 % volt. In vivo
esetek kapcsan kevés LTE és ATE pontossagi eredmény volt
elérhetd, ezek 2,78 + 20 mm és 4,85 + 2,8° voltak.
Osszehasonlitva a hagyomanyos szabadkézi (Free-Hand,
fluoroszkopia navigalt) PSP eredményével, ami irodalmi adatok
alapjan 95 % és a robot asszisztalt PSP soran észlelt 97 %
arannyal, a kiterjesztett valdsag sebészeti rendszer hasznalata
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soran észlelt Kklinikai csavarozasi pontossag aggregalt
eredménye megfelel6. Ezek a vizsgalatok féleg az FDA altal
mar jovahagyott, engedélyezett Augmedics xVision navigacios
rendszerrel torténtek.

Tovabbi 7 publikacioval kiszélesitett irodalomkutatas soran
vizsgélt cadaver és fantom modelleken végzett kisérletes
kornyezetben hasznélt, féleg HoloLens 2 alapu navigacios
rendszerek pontossaga hasonlé eredményt mutat. Cadaver
vizsgalatok atlagos GRS A és B aranya 96-97,5 %, LTE 3,96 +
3,15 mm és ATE 5,02 £ 3,79° volt, mig a fantom modell
kisérletek 94-98,4 % GRS-AB és 1,52 + 0,57 mm LTE,
valamint 4,92 + 6,58° ATE PSP pontossagi eredményt mutatott.
Osszességében a robot asszisztalt PSP soran meghatarozott 2—4
mm-es csavarozasi navigaciobdl szarmazd hibahataron belili
értékeknek ezek megfelelnek.

Az ellatott €él6 paciensek esetében lejegyzett  sulyos
komplikéciok, masodlagos miitétet igényld szovodmények nem
voltak észlelhetéek. Akik mutéti ellatdsa esetén a Klinikailag
nem elfogadhatd GRS skalaju csavarozast észleltek,
intraoperativ revizid soran javitottak ezeket, illetve tovabba 100
%-ig aszimptomatikusak voltak. A 2 hét-24 honapos
posztoperativ utankovetési szakban 100 % panaszcsokkenést
jegyeztek vizudlis analog skalan és Oswestry Disability Index
(derékfajdalom miatt kialakult funkcionalis korlatozottsag
mértékét szubjektiven mér6 kérdbiv) mérései soran.

A bevélasztott publikaciok alapjan a mtéti id6 szignifikans
novekedése nélkil volt a rendszer a munkafolyamatba
illeszthetd, illetve a miitétek soran jelentdsen csokkentett
mértékii volt a sugarterhelés, fluoroszkopos id6 és dozis (teljes
paciens sugarterhelées 576,8 + 368,8 mGycm, atlagos
fluoroszkopia id6 25,7 + 29,8 mp). Miitéti vérveszteség
atlagosan 224 + 332,5 ml volt, amit atlagosan 3 egység
vorosvértes koncentratummal kezeltek a 4,1 + 1,6 napnyi
korhazi apolas soran.



Meta-analizis statisztikai értelemben nem volt elvégezhet6 a
komplikéaciok, nem Kkivant események hidnyaban. Tdbb
statisztikai modszert alkalmazva (Multi-level Poisson és Multi-
level Clopper-Pearson binomialis modellek) a
csavarbehelyezésekre esé rontasi esélyeket vizsgalva egyforma
eredmény volt észlelhets. A ,nem GRS-A” csavarozasi
eredmény esélye 6 % (95 % CI 3-12 %), mig a klinikailag nem
elfogadhato, ,,nem GRS A és B” eredmény esélye 1,3 % (95 %
Cl 0,6-2,6 %) volt. Osszességében a pedicularis csavarok
belltetése kapcsan 1,3 % esélye van a nem elfogadhato Kklinikai
pontossdgra a Kiterjesztett valésag navigacids rendszer
hasznalata soran.

4.2 Nem technikai készségek vizsgalata AR/MR-HMD
hasznalata soran
Az elb6z6 kutatasi téma alapjan észlelt relevans, objektiv klinikai
eredmények alatdmasztjdk az AR/MR-HMD rendszerek
pontossagat. Vizualis, konnyen értelmezheté kvalitativ abran
abrazolhatoak ezek a szilkséges dimenzidk, amik alapjan
Osszehasonlithatova valnak a PSP miitéti modszerek navigéacios
rendszerei:

e Kilinikai pontossag (Clinical Accuracy): GRS A,B %-0s

ardny, LTE, ATE vagy péciens-kép regisztracios hiba;
e Sugarterhelés (Radiation Exposure);
e Miitéti id6 (Operation Time).



Radiation Exposure
mGy/m2)

Operation Time Clinical Accuracy
min; (mm

A nem technikai készségek nem, vagy ritkan publikalt adatok a
Kiterjesztett valosag sebészeti rendszerek alkalmazasa soran,
amik nehezen objektivizalhatéak a hagyomanyos vizsgalati
modszerekkel. Ide tartozik a munkafolyamat soran észlelhetd
ergondémia, munkaterhelés, helyzetfelismerés (SA), helyzeti
tudatossag, dontéshozés eés kommunikécié készségek. Ezek a
miitéti ellatasra, annak folyamatéara egyértelmii hatassal vannak,
igy kihagyhatatlan a teljes korli vizsgalatbol. A kutatds soran
ezen készségek részletes vizsgalatanak, standardizalt
adatgytijtési és publikacios kovetelményrendszerének hianya
volt észlelhet6. Az AR/MR-HMD rendszerek felhasznaloi
visszajelzései féleg szubjektiv vélemények ¢és tapasztalatok
megosztasaban merllt ki, 6sszességében a fiatalabb sebészek
nagyobb szubjektiv hasznossagat és a hasznalat soran észlelhetd
alacsonyabb stressz szintet osztottak meg.
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A nem technikai készségek vizsgalatokba val6 bevonashoz
szlikséges tovabbi egy aggregélt metrika bevezetése, melyre
tudomanyos  megalapozottsaggal  szlletett  javaslat a
disszertacioban, a Felhasznaldi Elégedettség Pontrendszer (User
Satisfaction Score, USS) hasznalataval.

Ellentétben a helyzetfelismerés kvantitativ, de nem a
Kiterjesztett valosaggal tdmogatott sebészeti eszkozokre
specifikus szubjektiv mérbéeszkozeivel (pl. SAGAT, QUIS,
SGUS, NASA-TLX vagy SURG-TLX) a bevezetésre javasolt
USS modszer nem csak szubjektiv, hanem objektiv mérdszamok
alapjan vizsgélja az alabbiakat:

e Ergondmia: suly, ill. kényelem révidtavu (<60 perc) €s
hosszu tava (>60 perc) hasznalat soran (figyelembe véve
a tilmelegedés, izzadas, para, mint zavar6d tényezok
szerepét);

o Latotér (Field of View, FoV): vizualis zavard tényezo,
kitakaras, diszkomfort, figyelem elterel6dés;

o Képmindség: kép pontossaga, kontrasztos lathatosag és
immerzio, valosaghiiség;

e Iranyitds: preciz és pontos tekintet, mozgas €s
hangutasitas kovetes;

e Hasznalhatésag: konnyli munkafolyamati integrécio,
intuitiv rendszerhasznalat a paciens-kép regisztracio és
navigacio soran;

e ,JovObiztos” (future-proof), biztonsagos alkalmazas.

Ezek a dimenzidk normalizalt, sulyozott pontszamainak 0sszege
adja ki a 0-1 kozotti USS értéket, amely alapjan egy
indexszammal valik leirhatdva, 6sszehasonlithatova a kilonféle
miitéti navigacios, ill. kiterjesztett valosag sebészeti rendszerek.
A részletes pontszamitasi javaslatot a disszertacié tartalmazza.



1, User
Satisfaction O AR-HMD

Score (0-1) @ RAS

2, Clinical accuracy

(mm). The smaller,

the better
3, Length of operation

time compared to
traditional methods (+/-).
The shorter, the better.

"2 Accuracy

RAS - Robot-Assisted Surgery, robot-asszisztalt sebészet
USS - User Satisfaction Score, Felhasznaloi Elégedettség Pont
Clinical accuracy - Klinikai pontossag

OT - Operation Time, mutéti id6

4.3 Helyzetfelismerés, munkaterhelés vizsgalata AR/MR-
HMD hasznalata soran
A 16 sebész 3 tapasztalati csoport bontdsa az alabbiak szerint
tortént:

o 0-6 év (kezd6 tapasztalati szint);

e 7-15 év (kdzéptapasztalat);

e 16+ év (senior).
A vizsgalat soran felvett kvalitativ kérdéivek mellett a
sebészetben Uj eszk6z hasznalatdnak bevezetését részletesen
vizsgald, szubjektiv skalan pontozott SURG-TLX eszkoz
alkalmazésara kerdlt sor. A teljes munkaterhelési pontszdm az
AR/MR-HMD rendszer alkalmazésa soran atlagosan 64,7 + 23,8
volt.



Tapasztalati szintek szerint részletezve:
e Kezdok: 50,7;
o Kozeptapasztalattak: 70,2;
e Seniorok: 100.

A vizsgalt 6 terhelési dimenzi6 sorrendje az alabbiak szerint
alakult, alacsony terhet okozotol a legmegterhelobb dimenziok
sorrendjében:
e Mentélis igénybevétel (Mental Demands);
Zavar¢ tényez6 (Distraction);
Fizikai, ergondmiai teher (Physical Demands);
Feladat komplexitas (Task Complexity);
Idébeli nyomas (Temporal Demand);
Helyzeti stressz (Situation Stress).

Osszességében a legterhelébb dimenzi6 a helyzeti stressz és az
id6beli nyomés volt, mig a Kkiterjesztett valosag sebészeti
rendszer hasznalata soran mentalis terhelés és figyelemelterelés
alacsonynak bizonyult. Nem meglep6 maodon, korosztalybeli
kiilonbségek voltak észlelhetéek a nem egyforma befogadd
készség kapcsan. A fiatalabb, kevesebb tapasztalattal rendelkezd
sebészek esetén nagyobb pozitiv élmény mellett alacsonyabb
haszndlati stressz, mig a seniorok, tapasztaltabb sebészek esetén
nagyobb ergondémiai és munkafolyamatot zavar6d tényezok
igazolédtak.

5. Uj tudomanyos eredmények, kovetkeztetések
5.1 Atfogo technikai hasznalhatésagi analizis

Az AR/MR-HMD (pl. xVision, HoloLens 2) rendszerek PSP
soran magas Klinikai csavarbehelyezési pontossagot értek el
(GRS A,B > 98,5 %), mikdzben csdkkentették a sugarterhelést
és optimalizaltak az intraoperativ navigaciot.
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A rendszerek hasznalata felhasznaldbaratnak bizonyult,
kiilondsen a fiatalabb sebészek korében, €s nem okozott jelentds
munkafolyamat-megszakitast.  Koltséghatékony alternativa
lehet a PSP soran a RAS mellett.

5.2 Nem technikai készségek, helyzetfelismerés, USS
modszertan

A kutatas ravilagitott arra, hogy a sebészeti AR/MR-HMD
rendszer kapcsdn a SA merésére nincsenek standardizalt
modszerek. Bar a sebészek szubjektiv visszajelzései tobbnyire
pozitivak voltak, kvantitativ, objektiv adatok nem &llnak
rendelkezésre.

Kidolgozésra kerult egy Uj vizualis értékelési modszer, amely a
klinikai pontossdgot, a sugarterhelést ¢és a mitéti 1do
dimenzidkat kombindlva kinal objektiv értékelési lehetoséget.
Tovabba a USS objektiv pontrendszer bevezetésere kerilt
javaslat.

Ez az modszer lehetdvé teszi az egyes sebészeti navigacids
rendszerek kdzvetlen és dsszehasonlithatd vizsgalatat.

Javaslat sziletett, hogy a jovobeli kutatasokba keruljenek a
validalt méréeszkozok, példaul EEG vagy szemkdvetés
beépitése.

5.3 Helyzetfelismerés, munkaterhelées - SURG-TLX
vizsgalat

Az elvégzett munkaterhelesi vizsgalatok igazoltdk, hogy az
AR/MR-HMD rendszerek hasznalata alacsony miitéti mentalis
terhelést és figyelemelterelést okoz a navigacios és
dontéstamogato funkcidja soran, kiilonosen a kezd6 (0-6 év
tapasztalat) sebészek korében. A kodzéptapasztalatu (7-15 év)
sebészek mérsékelt ergondémiai megterhelést és tobblet id6beli
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terhet tapasztaltak, mig a tapasztalt (16+ év) sebészek fokozott
fizikai igénybevételrél és magasabb szintii helyzeti, hasznalati
stresszrél szamoltak be.

Ezek az eredmények alatdmasztjak az ergonomikus fejlesztések
és a felhasznaléhoz adaptalodo, felhasznalobarat interfészek
szlikségességét. A tobb szakteriiletet érintd visszajelzések
szintén megerositették az AR/MR-HMD rendszerek széles korii
klinikai potencialjat.

5.4 Tovabbi Uj eredmény, kovetkeztetés: Benchmarking
ajanlasok

Az el6zbleg ismertetett eredmények alapjan a kutatas
meghatarozta és javasolta azokat a technikai és hasznalhatosagi
kritériumokat, amelyeknek az optimalis, specifikus AR/MR-
HMD rendszereknek meg kell felelnitk a sebészi kdrnyezetben.

Alapvet6 javaslatok (Hardware - HW, Software - SW):

o Széles latészog (FoV), csepp-por-paramentes atlatszo
kivetit6 kijelzé (IP65) — HW,

e Kompakt integralt nagy kapacitasu szamitdégep — HW;

e Szélessavl, minimum 100 megabites vezeték nélkili
kapcsolat — HW;

e Hosszl akkumulator tizemidd, minimum 2 éra intenziv
hasznélat mellett — HW;

e Ergonomikus, viseléskor kiegyensulyozott eszkdz 400 g
suly alatt — HW;

e Erintés, kontroller nélkili iranyithatosag tekintet,
mozdulat és/vagy hangvezérléssel — HW;

o Intuitiv, konnyen vezérelhetd felhasznaloi feliilet — SW;

e Munkafolyamat beallitas, regisztralas és kalibraciés
tdmogatas — SW.
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Tovabbi javaslatok:

e Automatikus fokusz allitas — HW;

e Haptikus/vibrécio visszajelzés — HW;

e Kép, vide6, hanganyag felvétel, tovabbitas,
telekonzultacio — SW;

e Kornyezeti, szituacid elemzés, helyzetfelismerés, eszkoz
kovetés — SW

Ezen kritériumok alapot nytjtanak a jovobeli fejlesztésekhez és
a tovabbi Klinikai validaciohoz.

Osszegzés

Osszességében az  AR/MR-HMD rendszerek életképes,
skaldzhatd alternativat kindlnak a robotasszisztalt és
hagyomanyos, szabadkézi navigacioval szemben, képesek
ndvelni a PSP sebészeti beavatkozasok pontossagat és
biztonsagat, mikozben javitjak a sebészek munkakorilményeit.
A kevesebb tapasztalattal rendelkez6, fiatalabb sebészek
esetében kiilondsen elénydsnek bizonyul a rendszer hasznalata,
ugyanakkor a tapasztaltabb csoportok  visszajelzései
ravilagitottak az ergondmiai és technikai tovabbfejlesztés iranti
igenyre. A helyzetfelismerés objektiv mérésének fejlesztésével
és a felhasznaloi interfészek finomitasaval az AR/MR-HMD-k
meghatarozd szereplévé valhatnak a jové digitalis és minimal
invaziv sebészetében. A dolgozat eredményei hozzajarulnak a
digitalis sebészet tudomanyos megalapozasahoz, valamint a
jovobeli klinikai alkalmazas ¢és fejlesztés iranyvonalainak
kijeloléséhez.
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