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REZUMAT

Chirurgia minim invazivd (CMI) a devenit o practicd
uzuald in ultimele decenii. Avantajele acestui tip de
procedurd provin din reducerea sau chiar eliminarea
inciziilor. Totusi, existd o serie de limitari de care trebuie
sd se tind cont. Lipsa feedback-ului vizual 3D si haptic,
complexitatea manuirii instrumentelor chirurgicale si
dificultatea coordondrii mand-ochi pot conduce la
accidente. Cercetatorii in domeniul informatic oferd o
multime de unelte de asistare a chirurgilor in etapele pre-
si intra-operatorii ale CMI. Acest articol analizeaza
evolutia uneltelor de asistare in chirurgie si de interactiune
om-calculator bazate pe realitate virtuald/augmentatd si
prelucrare de imagini, sintetizind trasaturi comune,
limitari si tendinte de dezvoltare. De asemenea, sunt
discutate o serie de solutii pentru problemele existente.
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INTRODUCERE

CMI reprezintd o procedurd medicald in care un chirurg
insereaza un laparoscop/endoscop care contine o camerd
video, precum si o serie de instrumente chirurgicale prin
incizii de dimensiuni mici sau prin cavitati naturale. Unele
dintre cele mai uzuale operatii minim invazive sunt
endoscopia, laparoscopia si NOTES (“Natural Orifice
Transluminal Endoscopic Surgery”). Endoscopia este o
procedurd medicald prin care o cavitate a corpului este
examinatd vizual prin instrumente tubulare numite
endoscoape. Laparoscopia este o procedura chirurgicala in
care un laparoscop si alte instrumente sunt inserate prin
incizii de dimensiuni mici. NOTES este un tip de
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endoscopie care permite accesul la organele peritoneale
prin orificii naturale pentru diagnosticare sau terapie [20].

Spre deosebire de operatiile deschise, CMI presupune
foarte multe unelte de interactiune om-calculator. intr-un
studiu comparativ realizat de Shinohara [33], s-au
identificat cel putin urmatoarele unelte electronice folosite
in CMI a cancerului de colon: un sistem electronic
endoscopic, un insuflator automat, un sistem de tdiere cu
ultrasunete, un sistem de coagulare. In schimb, singurul
instrument electronic folosit in chirurgia deschisa este un
dispozitiv de cauterizare. Astfel, procedurile minim
invazive necesita intens suportul calculatorului, putand
beneficia de interfete evoluate om-calculator. Conform cu
Grange si altii [32], un sistem de interactiune om-
calculator de succes are o incarcare cognitiva scazuta a
chirurgului in privinta utilizarii calculatorului, oferindu-i
in acelasi timp control direct asupra proceselor automate.

Inciziile de dimensiuni mici sau lipsa inciziilor contribuie
la reducerea traumei post-operatorii si scurtarea timpului
de recuperare a pacientului [21]. Cu toate cd avantajele
sunt notabile, existd o serie de dezavantaje in chirugia
minim invaziva. Complexitatea controlului instrumentelor,
dificultatea coordonarii mand-ochi, vizibilitatea si
mobilitatea limitatd precum si lipsa perceptiei tactile [1, 3,
6] pot ridica dificultati pentru chirurgi neexperimentati.
Stiinta calculatoarelor poate ajuta in depasirea partiala sau
totald a unora dintre limitarile CMI. Realitatea virtuala
(RV) este un instrument foarte folositor pentru simulari
chirurgicale, o alternativd mai ieftind la antrenarea
chirurgilor pe cadavre sau animale. In schimb, realitatea
augmentatd (RA) permite navigarea in procedurile minim
invazive unde imaginea campului operator este
augmentata prin addugarea de date folositoare generate de
calculator [6]. Prelucrarea imaginilor medicale poate asista
de asemenea in interventiile minim invazive, fie prin
facilitarea comunicarii in sistemele de interactiune om-
calculator, fie prin monitorizarea actiunilor chirurgilor.
Acest articol prezintd principalele tendinte ale tehnicilor
de RA/RV si de prelucrare de imagini asociate CMI
precum si unele din cele mai folositoare metode de
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interactiune om-calculator ~ pentru laparoscopie/
endoscopie. A doua sectiune a articolului prezintd medii
virtuale care permit antrenarea chirurgilor pentru diferite
operatii. Tot aici se evidentiazd utilitatea RV 1in
telemedicina prin sistemul daVinci si unele extensii ale
sale in CML. In a treia sectiune se discutd rolul achizitiei
imagilor pre-operatorii si suprapunerea lor pe imagini
operatorii laparoscopice. A patra sectiune analizeaza o
seriec de metode de asistare a chirurgilor, bazate pe
prelucrarea imaginilor. Sunt scoase in evidentd provocarile
tehnologice In CMI si se discuta solutii posibile.

REALITATEA VIRTUALA iN CMI

O interventie chirurgicald deschisa este caracterizata prin
feedback tactil direct si vizibilitate a cAmpului operator. in
schimb, CMI poate fi comparatdi cu o procedurd la
distantd, deoarece rezultatul unei actiuni realizate de
chirurg se poate observa printr-o camera video. Din acest
motiv procedurile minim invazive pot fi asociate cu RV.
RV poate fi folosita atdt pentru simularea interventiilor
minim invazive in vederea antrendrii chirurgilor, cat si
pentru telemedicingd, prin intermediul interfetelor om-
calculator care permit controlarea robotilor chirurgicali.

Una din primele utilizdri ale RV in CMI abordeaza
problema comunicérii  actiunilor  utilizatorilor  si
monitorizarii acestora in medii virtuale. Billinghurst si
altii [3] propun un sistem expert de interactiune om-
calculator cu intrare multimodald intr-un mediu virtual,
pentru a se comporta ca un asistent chirurgical. Metoda lor
presupune trei parti: transformarea intrarii prin voce si
gesturi Intr-o formd semantica, deducerea contextului si a
actiunilor utilizatorului si monitorizarea progresului
utilizatorului in vederea oferirii de feedback automat.

Kim [5] face referire la unele probleme ale simularii
interactiunii dintre instrumentele chirurgicale si tesutul
uman in medii virtuale folosite pentru antrenarea in CMI.
El propune doud tipuri de modele virtuale ale tesutului
moale pentru calcularea fortelor de interactiune si
deformarea vizuald in vederea oferirii de feedback in timp
real. Metodele de modelare determind deformare vizualad
si forte corecte pentru a oferi feedback utilizatorului.

O problema foarte importantd pentru RV in procedurile
minim invazive este recrearea exacta a campului operator.
Exista o serie de elemente care trebuie luate in considerare
pentru realizarea unui mediu virtual: recrearea realistd a
imaginilor laparoscopice si simularea interactiunii dintre
instrumente si organe. Conform cu ElHelw si altii [6],
lumina speculara ofera realism si indicii vizuale pentru
evaluarea deformarii tesuturilor, adancimii si orientdrii in
CML. Ei propun o tehnica de iluminare pentru modelarea
tesutului mucos care contine $i 0 componenta speculara.

Zhu si altii [24] prezintd un mediu de simulare fizica
folosit pentru crearea de medii virtuale folosind tehnici
bazate pe puncte. O serie de elemente importante intr-o
simulare, interactiunea dintre organe, interactiunea dintre
tesuturi si instrumente chirurgicale, feedback-ul haptic, se
bazeaza pe puncte fizice discrete. Tesutul moale biologic
este simulat printr-o noud abordare hidrodinamicd bazata
pe particule. Metoda lor adauga realism mediilor virtuale
de CMI. Totusi ramén o serie de probleme care nu sunt
adresate 1n acest articol. Comportamentul arterelor si
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simularea fluxului sanguin in diferite conditii, cauzate de
actiuni ale utilizatorului, cum ar fi taierea unei artere, nu
sunt luate 1n considerare in acest cadru de simulare.

Cu toate ca unele elemente de baza care adauga realism in
CMI sunt analizate, existd in continuare o multime de
directii de cercetare in domeniu. In unele cazuri structurile
anatomice sunt formate din mai multe straturi cu diferite
proprietati de material [5], o posibilad directie de cercetare
fiind analiza comportamentului acestora in relatie cu
instrumentele chirurgicale. De asemenea, anumite
interactiuni precum tdierea unor artere sau organe trebuie
abordate pentru realizarea unui mediu virtual realist.

In plus fatd de simuliri, RV deschide un alt domeniu
pentru interactiunea om-calculator in CMI, prin
telemedicind. Cel mai folosit telerobot in interventiile
chirurgicale minim invazive este sistemul da Vinci.
Guthart si Kenneth [27] ofera o vedere de ansamblu
asupra telerobotului chirurgical da Vinci. Acest sistem
creeaza un mediu imersiv prin folosirea vizualizarii stereo
si a unei interfete om-calculator. Prin intermediul
interfetei, chirurgul coordoneaza miscarea instrumentelor.
Imersiunea sistemului vine din translatia miscarii spatiale
a instrumentelor in cadrul camerei de referinta. In ultimii
ani au fost propuse multe extensii la sistemul da Vinci si la

chirurgia telerobotica 1n general. Acest articol
mentioneazd numai cateva dintre ele. O extensie este
oferiti de Kuchenbecker si altii [28]. Sistemul

VerroTouch redd partial simtul tactil in CMI prin
masurarea vibratiilor cauzate de contactul dintre
instrumentele chirurgicale robotice. Aceste vibratii sunt
reproduse pe manerele robotului daVinci pentru a oferi
feedback haptic chirurgilor. Schneider si altii [29] prezinta
un nou sistem cu ultrasunete integrat intr-un telerobot da
Vinci folosit pentru vizualizarea laparoscopica. Extensia
lor vine cu un ecograf laparoscopic prototip, un monitor
integrat precum si o serie de unelte de navigatie, care
usureazd interactiunea utilizatorului cu telerobotul
daVinci. Simaan si altii [15] descriu un sistem telerobotic
pentru CMI la nivelul gatului care include master-ul da
Vinci, 2 brate robotice chirurgicale hibride, un sistem de
video stereoscopic si un monitor integrat. Bratele robotice
implementeazd redundantd cinematica si Tmbunatatesc
dexteritatea chirurgilor, oferind control mai bun asupra
instrumentelor in cAmpuri operatorii adanci (ex: gatul).

Studiile realizate de Vapenstad si Buzink [30] si Basdogan
si altii [31] oferd mai multe informatii despre utilitatea RV
in sistemele de interactiune om-calculator in CMI.

Tabelul de mai jos prezintd o comparatiec a unora din
metodele de RV prezentate.

Tabelul 1. Comparatie metode RV

Met Feed- Modelare Interactiune Modelare Timp de
back deformare cu flux raspuns
haptic tesuturi instrumente sanguin
[3] Nu Ne-precisa Ne-precisa Nu Limitat
[5] Da Da Da Nu Timp real
[24] Da Da Da Nu Timp real
[27] Da Tesut Instrumente Flux Timp real
adevarat adevarate adevarat
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REALITATEA AUGMENTATA iN CMI

O practicd uzuald in procedurile minim invazive este
achizitia pre-operatorie de imagini CT sau RMN si
suprapunerea lor pe imaginile intra-operatorii constand din
secvente video endoscopice/laparoscopice.  Aceastd
suprapunere permite augmentarea imaginilor din timpul
unei operatii cu alte date folositoare, obtinute pre-operator.
Actiunile chirurgilor, schimbarea pozitiei instrumentelor
operatorii, pot determina transformarile si modul de
afisare a imaginilor pre-operatorii.

Vosburgh si altii [10] mentioneaza limitarile NOTES,
comparativ cu laparoscopia, flexibilitatea endoscopului
care complicd perceptia orientdrii distale, pozitia
retrograda a locatiilor chirurgicale tinta relativ la incizia in
peretele stomacului. Acestea pot conduce la tdierea
accidentald a unor artere. Ei propun o abordare care
rezolva iIntr-o oarecare masurd limitarile discutate, prin
tehnici de RA, folosind imagini medicale pre-operatorii si
suprapunerea acestora prin localizarea in timp real a
pozitiei endoscopului. Autorii evalueaza utilitatea
tehnicilor de transformare a seturilor de imagini 3D in
spatiul de coordonate al pacientului in timpul interventiei
chirurgicale, in cazul particular al punctiei de acces
gastric. Anterior suprapunerii imaginilor pre-operatorii,
acestea sunt segmentate manual, structurile de interes
pentru operatii fiind reprezentate prin modele 3D virtuale.

Wu si altii [11] fac referire la problema deducerii formei
oaselor din imaginile endoscopice ortopedice. Ei propun o
tehnicd de vizualizare obtinutd prin asocierea imaginilor
endoscopice si a suprafetelor 3D obtinute din seturi de
date CT pre-operatorii. Problema maparii intre imaginile
CT si endoscopice in timpul operatiei este rezolvata prin
reconstructia explicita a formelor oaselor din capturi video
endoscopice. Metoda depaseste limitarile procedurilor
endoscopice ortopedice, si anume, suprafata osoasa lipsita
de trasaturi proeminente si cdmpul vizual limitat.

Peters si altii [16] propun un mediu de vizualizare folosit
in CMI pe cord, care este augmentat printr-un model
cardiac dinamic 3D reconstruit din date CT sau RMN.
Utilizatorul poate controla nivelul de transparentd al
partilor componente ale modelului 3D. Asocierea
imaginilor pre-operatorii este asiguratd prin folosirea unor
repere usor identificabile, fantele valvelor mitrale si
aortice. Imaginile intra-operatorii folosite 1n aceastd
metodd nu sunt capturi video laparoscopice, ci sunt
obtinute printr-un traductor ecocardiograf transesofagian
care este inserat in esofag. Pentru o corespondentd exacta,
fantele obtinute pre-operator trebuie segmentate manual,
printr-un instrument interactiv bazat pe curbe spline.

Fernandez-Esparrach si altii [20] prezintd un studiu care
analizeaza utilitatea unui sistem de navigare bazat pe
utilizarea imaginilor CT pentru identificarea accesului
sigur gastrointestinal in NOTES. Sistemul de navigare
oferd ghidare 1n timp real prin imagini sintetizate
determinate de pozitia endoscoplui. Monitorul de
augmentare oferd doud vederi in plus fata de capturile
video endoscopice clasice: un model anatomic 3D obtinut
dintr-un set de date CT si o vedere virtuala endoscopica.
Sistemul reduce ranirea structurilor adiacente Tn NOTES.
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Problemele maparii seturilor de imagini pre-operatorii cu
capturile video intra-operatorii reprezintd un punct de
plecare pentru directii viitoare de cercetare. Modificarea
pozitiei pacientului, miscarile cauzate de respiratie,
umflarea stomacului pentru largirea spatiului operator,
reprezintd provocdri pentru RA. Au fost analizate solutii
eventuale, ca maparea imaginilor pre-operatorii in timp
real folosind structurile vasculare obtinute de la un ecograf
3D [10]. Totusi, pand in prezent nu s-a realizat nici o
metodd care mapeaza perfect imaginile medicale pre-
operatorii cu acelea obtinute in timpul operatiei. Una
dintre directiile noastre de cercetare are drept obiectiv
cresterea preciziei suprapunerii intre imaginile pre- si
intra-operatorii prin realizarea unor instrumente intuitive
de interactiune om-calculator. Scopul acestora este
indicarea de catre utilizator a unor repere corespondente
pe cele douad tipuri de imagini.

Tabelul 2 prezintd o comparatie a metodelor prezentate de
asociere a modelelor pre- si intra-operatorii.

Tabelul 2. Comparatie metode AR

Met. Tip de Elemente de Limitari
transformare referinti
[10] Rigida, din CT in Caracteristici Nu tine cont de miscarile
imagini ecografice si identificate pe pacientului, respiratie si
apoi endoscopice CT si ecografie migcare persitalica
[11] Rigida, din CT in “shape-from- Nu poate functiona decét
imagini endoscopice shading” pt. interventii ortopedice
[16] Non-rigida, din CT in Fantele Tine cont de respiratie,
imagini obt. printr-un valvelor dar nu si de alte miscari
traductor mitrale/aortice
ecocardiograf segmentate
[20] Rigida, din CT in Senzori Nu tine cont de respiratie,
imagini endoscopice electro- umflarea abdomenului
magnetici

METODE DE {MBUNATATIRE A CONTROLULUI
MEDICILOR IN CMI ASISTATA DE CALCULATOR

Controlul chirurgilor in CMI este de multe ori limitat de
calitatea scazuta a vizibilitatii, de lipsa feedback-ului tactil
si de sistemele automate neintuitive de interactiune. O
parte din sistemele asistive se ocupd cu recuperarea
controlului prezent in interventiile chirurgicale deschise.

imbunétél,:irea vizibilitatii in CMI
Prelucrarea imaginilor a fost folositd intens pentru
imbunatatirea imaginilor laparoscopice, pentru a oferi un

camp vizual mai bun asupra scenei operatorii si pentru o
intelegere mai buna a structurii si morfologiei tesuturilor.

Lerotic si Yang [8] investigheaza folosirea miscarilor
fixationale pentru CMI asistata robotic 1n vederea obtinerii
unei rezolutii percepute a cAmpului vizual care este mai
mare decat rezolutia reald a camerei laparoscopilui. Super
rezolutia, realizata prin proiectia pe seturi convexe, poate
adauga un zoom artificial in procedurile minim invazive,
reprezentand un ajutor vizual pentru chirurgi.

Un dezavantaj al CMI este campul vizual limitat al scenei
operatorii. O solutie posibild, propusd de Seshamani si
altii [9], este mozaicul video. Aceastd abordare
imbunatateste vizibilitatea structurilor interne ale corpului
si mareste campul vizual operator prin combinarea mai
multor imagini obtinute de la camera endoscopicd. Metoda
lor, testatd pe imagini microscopice ale retinei, are
potential pentru orice tip de CMI. Behrens si altii [23]
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propun de asemenea un algoritm de mozaic al imaginilor
pentru endoscopia fluorescenta. Algoritmul lor consta
dintr-o serie de pasi care sunt descrisi sumar. Caracteristici
proeminente din imagini sunt extrase pentru a stabili
corespondente intre doud imagini succesive. Apoi se
stabilesc transformarile planare intre o pereche de imagini.
Imaginile sunt proiectate pe un plan de referintd si
combinate. Procedura lor oferd un camp vizual extins
asupra scenei operatorii. Imagini similare cu cele obtinute
prin algoritmul de mozaic pot fi generate folosind un
endoscop cu unghi mare sau anexe speciale precum
lentilele ochi-de-peste sau oglinzile convexe [17]. Totusi,
aceste imagini au rezolutia si luminozitatea mai scazuta
comparativ cu cele obtinute de un endoscop clasic.

Cu toate ca lumina speculard poate oferi indicii vizuale
pentru evaluarea deformarii tesuturilor si a adancimii in
CMI, aceasta poate deveni si o sursd semnificativa de
erori. Arnold si altii [22] prezintd doud metode care pun
problema luminilor speculare in laparoscopie. Prima
metoda segmenteazd sectiunile luminate specular cu o
filtrare neliniard si un prag bazat pe culori, in timp ce a
doua elimind efectul negativ al luminii speculare, oferind
un rezultat vizual pozitiv. Ca directie viitoare de cercetare,
autorii articolului discutd despre posibilitatea realizarii
unui studiu clinic cu privire la preferintele doctorilor
relativ la imaginile endoscopice standard comparativ cu
imaginile unde efectul luminii speculare a fost eliminat.

Alte aplicatii care ofera control chirurgical mai bun in
CMI se bazeazd pe reconstructia 3D a tesuturilor.
Stoyanov si altii [19] propun un algoritm de reconstructie
stereo bazat pe propagarea informatiilor de disparitate in
jurul unui set de caracteristici pereche candidat. Collins si
Bartoli [25] propun un sistem pentru vizualizarea
suprafetelor 3D obtinute din capturi video laparoscopice
monoculare. Metoda "shape-from-shading" este extinsa
catre o reconstructie sigurd, dar fira a putea manipula
imagini laparoscopice arbitrare.

Detectia instrumentelor in CMI

Problema detectiei instrumentelor in CMI a fost abordata
in ultimele decenii. Unele avantaje ale localizarii
instrumentelor este manevrarea automata a laparoscopului
si evaluarea actiunilor riscante.

Unul dintre primii algoritmi de localizare a instrumentelor,
cel propus de Uecker si altii [2], este notabil. In primul pas
al metodei, pixelii din imaginile laparoscopice sunt
clasificati in functie de culoare. Apoi, pixelii de
instrument sunt grupati si etichetati. Un pas de analizd a
formei calculeazd informatii  folositoare, precum
centroidul si orientarea unei portiuni din instrument, in
vederea estimarii unei regiuni incadratoare. In final,
miscarea regiunii incadratoare pentru fiecare instrument
este estimata pentru a prezice locatia acestuia.

Climent si Mares [4] prezinta o metoda de urmarire care
nu depinde de prezenta marker-ilor artificiali sau de
colorarea speciala a instrumentelor. Algoritmul se bazeaza
pe filtrarea Gaussiand, metoda gradientului si transformata
Hough. Sistemul poate urmari instrumente definite prin
muchii drepte, care se afla in campul vizual, cu un contrast
bun intre instrumente si fundal si fara miscéri bruste.
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Voros si altii [12] propun o metoda pentru detectia
instrumentelor chirurgicale in CMI, folosind informatii
despre pozitia 3D a punctului de insertie a instrumentelor.
Aceasta informatie, furnizatd de chirug anterior operatiei,
limiteaza spatiul de cautare pentru instrumente in
imaginile endoscopice. Pozitiile ale punctelor de insertie
ale instrumentelor sunt masurate la inceputul interventiei
chirurgicale. Apoi, pe baza unuor modele simplificate ale
instrumentelor si pozitiile estimate, spatiul de cautare in
imagini reale este redus considerabil. Metoda este robusta,
automata, dar nu ofera timpi de procesare interactivi.

Lahane si altii [26] descriu un sistem care analizeaza
imaginile laparoscopice si indicd posibilitatea lezarii
arterei cistice. Metoda foloseste tehnici de prelucrare de
imagini si de invatare automatd pentru -clasificarea
imaginilor. Aceasta avertizeaza chirurgii la detectarea
proximitdtii instrumentelor de artera cisticad. Detectia
instrumentelor chirugicale se realizeazd prin filtrare
Gaussiana, convertire in spatiul de culoare HSV si
aplicarea de praguri pe canale individuale in spatiul HSV.
Acest sistem poate creste nivelul de constientizare in CMI.

Urmdrirea instrumentelor chirurgicale poate fi utild nu
numai pentru ghidarea laparoscopului/endoscopului sau
detectia actiunilor riscante in CMI, ci si ca o unelatd de
interactiune om-calculator. Salajegheh [35] propune o
metodda de segmentare a imaginilor endoscopice prin
folosirea instrumentelor chirugicale similar cu un mouse
3D pentru selectarea unor puncte germen de-a lungul
frontierei unui organ. Un switch wireless atasat
instrumentului chirurgical poate fi actionat pentru
activarea acestei interactiuni. De asemenea, Salajegheh
descrie trei metode interactive de afisare a imaginilor pre-
operatorii pe un monitor. in prima metoda, chirurgul poate
comuta la modul augmentat prin realizarea unui gest
particular cu instrumentele chirugicale. In urmitoarele
doud metode, datele medicale ale unui pacient sunt afisate
intr-un cerc 1n jurul campului vizual al camerei
endoscopice. In cea de-a doua metoda vizualizarea este
activatd atunci cand utilizatorul aduce varful
instrumentului chirurgical in sectiunea corespondentd a
meniului. A treia metodd se comportd similar cu cea
anterioard, dar activarea necesitd de asemenea apasarea
unui switch wireless aflat pe instrumentul chirurgical.

Detectia structurilor anatomice in CMI

Lezarea accidentala a vaselor de sdnge in CMI poate
conduce la complicatii care necesita trecerea la interventie
chirurgicala deschisa pentru stabilizarea fluxului sanguin.
Din acest motiv, detectia arterelor reprezintd un element
foarte important pentru sistemele de asistare automata in
acest tip de chirurgie. Akbari si altii [14] evalueaza o noud
metoda de detectie a arterelor in procedurile minim
invazive. Tehnica propusd de prelucrare a imaginilor
foloseste pulsul arterial pentru a detecta arterele si a le
diferentia de vene. Arterele care nu sunt prea adanci si pot
misca tesut superficial sunt detectate corect.

Alte tehnici de prelucrare a imaginilor se focalizeaza pe
segmentarea diferitelor obiecte 1n secventele video
laparoscopice. Shu si altii [7] prezintd o metodd care
segmenteazd imaginile laparoscopice. Se aplicd un
algoritm bazat pe grafuri pentru a produce o segmentare
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initiala si apoi se unesc regiunile pe baza unor proprietati
ca asemanarea culorilor, dimensiunea si lungimea muchiei
comune. Segmentarea este destinata discectomiei toracice,
indepartarea unui disc inter-vertebral de la coloana
pacientilor care sufera de scolioza. Aceasta face parte
dintr-un proiect mai mare, unde discul este segmentat si
apoi reconstruit 3D pentru estimarea distantei relative
dintre instrument si maduva spindrii. Rezultatele
experimentale demostreazd coerenta spatiald si precizia
segmentarii. Totusi, metoda lor este particularizatd numai
pentru discectomia toracicd, si segmenteaza tesutul cavitar
(discul) de alte tesuturi. O directie posibila de cercetare ar
putea fi realizarea unui algoritm care urmareste obiecte
specifice in secventele video laparoscopice/endoscopice.

Mountney si Yang [13] propun o metodd de urmarire a
caracteristicilor pentru detectia tesutului moale in CMI.
Algoritmul nu face nici o presupunere legatd de tipul
transformarilor imaginilor si caracteristicile vizuale ale
capturilor video, ci se actualizeaza continuu. Metoda lor se
preteaza pentru tesuturi care se deformeaza si transformari
de imagine necunoscute.

Visentini-Scarzanella si altii [18] prezintd o tehnica
inovativa pentru urmadrirea structurilor neregulate cu un
grad arbitrar de conectivitate in spatiu. Metoda asigura
maximizarea coreldrii intre punctele urmarite si noile lor
pozitii calculate si minimizarea variatiei de formd a
structurii. Metoda se aplica pe capturi video stereo, unde
utilizatorul realizeaza o adnotare a unei structuri arbitrare
pe un cadru video dintr-un canal sterco. Adnotarea este
apoi urmarita de-a lungul celorlalte capturi video.

Interactiunea om-calculator bazata pe gesturi in CMI

Din punctul de vedere al interactiunii om-calculator in
CMI, chirurgii au identificat o serie de limitari ale
sistemelor asistive. Acestea sunt lipsa unei arhitecturi
centrate pe utilizator, dificultatea operarii echipamentelor
in timpul interventiei chirurgicale si imposibilitatea de a
transmite informatii fara a constrange actiunile chirurgului
[32]. De asemenea, s-a ajuns la concluzia cd interactiunea
om-calculator duce la rezultate mai bune daca se renunta
la asistentul care transmite infromatiile chirurgului catre
calculator. O serie de tehnici de prelucrare a imaginilor
vin in intdmpinarea acestor probleme prin inlocuirea
interactiunii traditionale cu cea bazata pe gesturi.

Nishikawa si altii [34] propun un sistem de interactiune
prin care chirurgul comunicd si controleazd camera
roboticd laparoscopicd. Aceastd comunicare se bazeaza pe
urmarirea miscarii faciale a chirugului.

Grange si altii [32] descriu ideea unei arhitecturi pentru un
sistem multimodal care oferd interfete om-calculator
adaptive fard necesitatea contactului, bazate pe gesturi.
Cele doud modalitati principale se refera la interactiunea
chirurgului cu interfata grafica utilizator precum si la
monitorizarea activitatii chirurgului pentru oferirea de
informatii contextuale dar si pentru adaptarea automata a
echipamentului conform cu progresul interventiei.

DISCUTII $I CONCLUZII

Acest articol prezintd un studiu care analizeazad cele mai
importante aplicatii de RV/RA si prelucrarea imaginilor
folosite Tn CMI asistatd de calculator. RV poate fi foarte
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folositoare 1n dezvoltarea mediilor virtuale de CMI pentru
antrenarea chirurgilor. Totusi, interactiunea fizica dintre
diferite organe, dintre organe si instrumente chirurgicale
nu poate fi simulatd cu precizie maxima. Unele din cele
mai importante directii de cercetare in acest domeniu sunt
simularea fluxului sanguin in scenarii critice si facilitarea
transmiterii informatiilor catre sistemele virtuale precum
si oferirea de feedback utilizatorilor. Suprapunerea
modelelor virtuale construite din imagini pre-operatorii pe
imaginile intra-operatorii reprezintd o altd metoda care
amplificd intelegerea vizuald prin intermediul R4. Nu
existd nici o metoda perfecta de potrivire a imaginilor CT
sau RMN statice, pre-operatorii, pe capturile video
laparoscopice. Modificarea pozitiei pacientului, miscarile
produse de batdile inimii si respiratie, umflarea
abdomenului si modificarea pozitiei organelor produsa de
interactiunea cu instrumentele chirurgicale reprezintd o
parte din cauzele complexitatii ridicate a maparii
imaginilor. Solutii posibile, precum folosirea structurii
vasculare, trebuie testate 1n continuare. Prelucrarea
imaginilor  este  folositoare pentru imbunatatirea
vizibilitatii In procedurile minim invazive. Generarea
vederilor panoramice mareste cdmpul vizual al scenei
operatorii. De asemenea, reconstructia 3D din imagini
laparoscopice stereo sau bazata pe informatii de culoare si
specularitate determind o mai bund interpretare a
structurilor anatomice. Totusi, existd elemente care pot fi
imbunatatite In vederea obtinerii unui sentiment vizual
similar cu acela al operatiilor deschise. Urmarirea
instrumentelor, a organelor si a gesturilor chirurgilor pot
adauga de asemenea control mai bun al scenei operatorii si
pot preveni lezari accidentale ale structurilor anatomice.

in concluzie se poate deduce faptul ci progresul in
sistemele de asistare in CMI, precum si cel prognozat,
depinde intens de folosirea tehnicilor de RA/RV si a
prelucrarii imaginilor.
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