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LAPAROSKOPIK CERRAHIDE AKILLI EYLEYICILI
AMELIYAT ALETLERININ TUTUCU KUVVET KONTROLU
ve DOKU ILE ETKILESIMI

OZET

Laparoskopik ameliyatlarin gerceklesme siiresi, cesitli uglart olan ve uzun bir
mile sahip ameliyat aletleri kullanildiindan dolayr agik ameliyatlara gore daha
uzundur ve cerrahin el hissiyatinda azalma meydana gelmektedir. Ameliyat sirasinda
cerrahin el hissiyatinin azalmasindan ve de ameliyat siiresince el yorgunlugunun
artmasindan dolayr dokuya uygulanan fazla bastirma kuvveti ve ameliyat aletinin
doku iizerinde kaymasi doku zedelenmesine sebebiyet vermektedir. Tutucunun
dokuya uyguladig1 bolgesel basma kuvvetinin direk Olgiilebilmesi ve net kuvvettin
hesaplanabilmesi doku zedelenmesinin engellenebilmesi i¢in gereklidir. Bu tez
caligmasinda sekil hafizali alasimli (SHAI) bir eyleyici ile beraber laparoskopik aletin
ucuna yerlestirilen bir dokunsal algilayici sayesinde doku-ameliyat aleti etkilesimi
incelenmis olup basma ve kayma sirasindaki doku zedelenmesine neden olan kuvvetler
arastirtlmistir.  Dokunsal algilayici1 entegrasyonunun tutucu-doku etkilesimine olan
etkisi belirlenmistir. Dokunsal algilayicidan ve milden alinan geribildirimle kuvvet
kontrolii saglanarak doku zedelenmesinin minimuma indirilebilecegi ve cerrahin el
hissiyatinin geri kazandirilabilecegi gosterilmisgtir.

Laparoskopik ameliyat aletleri tutma, kesme, yakma vb. islevlere sahiptir ve her islev
icin ona uygun bir ug¢ tasarimi mevcuttur. Laparoskopik tutucu uglar disli ve ya diiz
olacak sekilde tasarlanmiglardir. Laparoskopik ameliyat aletleri el tutma yeri ve ug
kismi ile bunlar birlestiren 30-40 mm uzunlugundaki bir milden olugmaktadir. El
tutma yeri de ug¢ kisim gibi farkli sekillerde olabilmektedir. Geleneksel cihazlarda el
tutma yeri ve ug¢ kaldirag mekanizmasi ile birbirine baglidir ve cerrahin el kuvvetiyle
acilip kapanir. Uzun ameliyatlar cerrahlarda el yorgunluguna neden olmaktadir. Bu
sorunun istesinden gelebilmek icin sekil hafizali alasimdan yapilmig bir eyleyici
tasarlanmistir. Bu eyleyici elektrik enerjisiyle tahrik edilmekte ve cerrah tarafindan
bir diigme ile kontrol edilebilmektedir. Bu sayede cerrahin eli tarafindan uygulanmasi
gereken mekanik enerji azaltilmis olup cerrahin el yorgunlugunun da azaltilmasi
hedeflenmistir.

Tez caligmasinin sonunda laparoskopik ameliyat icin akilli eyleyiciye ve 0Ozel
algilayiciya sahip yenilik¢i laparoskopik tutucu tasarlanmigtir.  Geleneksel kaldirag
mekanizmasi kaldirilarak onun yerine nikel-titanyum malzemeden iiretilmis sekil
hafizal tel eyleyici olarak kullanilmigtir. Elektrik enerjisi kullanilarak 1sitilan SHA
tel kisalmakta ve tutucu ucun kapanmasmi saglamaktadir. Bu akilli eyleyicinin
kisalip-uzamasi siiriicli devresi, tetik sistemi ve ya bilgisayar ile kontrol edilmistir.
Uca gore tasarlanmig olan algilayici sayesinde direk olarak kuvvet dl¢iimii yapilmig ve
tutma kuvvetinin kontrolii saglanmistir. Bu dokunsal algilayici ince film katmanlardan
olusmaktadir ve piezoresistif 6zellige sahiptir. Uygulanan basma kuvvetinin etkisiyle
sensoriin direnci degigsmekte ve kuvvet 6l¢ciimii miimkiin olabilmektedir. Piezoelektrik
ve kapasitif olmak lizere bagka tip dokunsal algilayicilar da mevcuttur. 8x4 algilama
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hiicresine (taxele) sahip Piezoresistif bir dokunsal algilayici laparoskopik tutucuya
uygun olacak sekilde imal edilmistir. Bu algilayici 32 noktadan tutucu ucun dokuya
uyguladig1 bolgesel kuvveti 6lgebilmektedir. Bu bolgesel kuvvetler haritalandiriimas,
net kuvvet ve kuvvet merkezi hesaplanmigtir. Basma kuvveti geribildirim olarak
kullanilarak tutma kuvvetinin gercek zamanli kontrolii yapilmis ve net tutma
kuvvetinin esik degeri olan 2 N’u asmamast saglanmistir. Labview ortaminda yazilmis
olan programlarla oransal-integral-tiirevsel (PID) kontrol uygulanmustir.
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GRASPING FORCE CONTROL and TISSUE INTERACTION
of SMART ACTUATED SURGICAL TOOLS in LAPAROSCOPIC SURGERY

SUMMARY

The aim of this study is to design an innovative laparoscopic surgical instrument using
a smart actuator owing to shape memory alloy (SMA) and a tactile sensor that measures
the magnitude of the tactile force of the touch.

The reason of this study is to solve the two main problems encountered in laparoscopic
surgery. These problems are the hand-tiredness and tissue damage caused by excessive
force of the surgeon.

Laparoscopic surgeries are more common than open surgeries. In laparoscopic surgery,
surgical instruments with various tips and long shaft are used. The opening and closing
motion of these instruments are performed by the hand of the surgeon from the hand
holding place. Long surgeries cause hand fatigue in surgeons. In order to overcome
this problem, an actuator made of shape memory alloy is designed. This actuator is
driven by electrical energy and is controlled by a surgeon with a button. In this way,
the mechanical energy required to be applied by the hand of the surgeon is reduced.
Thus, the hand fatigue of surgeon is minimized.

Laparoscopic surgical instruments include holding, cutting, burning, etc. functions
and have an appropriate tip design for each function. The laparoscopic holder tips are
designed to be threaded or flat. The laparoscopic surgical instruments consist of a hand
grip, a tip, and a 30-40 mm long shaft which connects them. The hand grip can also be
in different shapes for the ergonomy. In conventional devices, it is linked to the hand
grip and tip lever mechanism and is opened and closed by the hand of the surgeon.

Excessive force applied to the tissue due to the reduced hand feeling of the surgeon
during the operation, the increased hand fatigue during the operation, and the shift of
the surgical instrument over the tissue causes tissue damage. A tactile sensor and a
tactile sensor integrated to the tip of the laparoscopic instrument together with a smart
actuator is designed and the tissue-surgical instrument (tip) interaction is examined, the
forces that may cause tissue damage during compression and slippage is determined.
It is possible to prevent tissue damage by providing force control by feedback from the
tactile sensor or from the shaft of the tool.

In this thesis, an innovative laparoscopic tool with smart actuator and custom tactile
sensor for laparoscopic surgery is revealed. The traditional lever mechanism is
removed and the shape memory alloy wire produced from nickel-titanium material
is used as an actuator. The wire which is activated by electric energy, heats up and
shortens. Thus, the tip of the tool is closed. This smart actuator is controlled by the
computer with a custom amplifier circuit. The aim of this is to reduce the hand fatigue
of the surgeon.
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The tactile sensor will be placed at the end-effector of the tool which is the tip. This
tactile sensor consists of thin film layers and is piezoresistive. With the effect of applied
pressure, the resistance of the sensor changes and force measurement is possible. Other
types of tactile sensors are available, including piezoelectric and capacitive. By means
of the sensor designed according to tip, force measurement is done directly at tip and
control of the pinch force minimized the possible tissue damage.

This thesis includes five section which are, the introduction, the measurement of pinch
force by distributed pressure measurement, the investigation of friction force, the
design of the smart actuator and force control and the results.

In the first section, a brief introduction of laparoscopic surgery and the tools are given.
Available measurement techniques in laparoscopic surgery and quantities that need to
be measured are explained. The resultant forces and subforces are introduced. It is
followed by the presentation of the smart materials and finally, the reason of the thesis
is proposed.

In the second section, the characterization of the compression mechanism in the
tool-tissue interaction is achieved by a tactile sensor integrated laparoscopic grasper.
The main objective is to investigate and examine the total compressive force and
local pressure distribution during a laparoscopic operation under ex-vivo experimental
conditions. In this section a flat-tipped holder is used. Thus, the effect of the
teeth on the tip is eliminated. First, the tactile sensor with 32 measuring points
(taxel) is designed to fit the tip of the holder. The sensitivity of the tactile sensor
and the measurement range are set according to the target force range (0-4 N)
of the holder-tissue interaction. The tactile sensor is manufactured using screen
printing techniques. Because of the robust and reproducible properties, piezoresistive
measurement method is chosen. After the integration of the tactile sensor, polymers
such as polydimethylsiloxane (PDMS) and silicone rubber have been used to test
and verify the measurement capability of the tactile sensor on viscoelastic materials.
Finally, an ex-vivo experiment is conducted on chicken liver and poultry to examine
the soft tissue-tool interaction during the closure movement of the laparoscopic holder.

In the third section, the forces during laparoscopic grasping is investigated in a
flat-ended laparoscopic grasper in ex-vivo experiments. Push, pull and shaft forces are
the forces that must be measured to calculate the friction force between the tip and the
tissue. The pulling force while holding an elastic tissue causes the elastic deformation
firstly, followed by the friction between the tissue and the tip. Additionally, adhesive
effects are seen during opening of the tip of the grasper. The magnitude of the adhesive
forces is compared with the pinch and pull forces during an ex-vivo grasp. The section
is organized as follows: the methodology of the tests, the adhesive force tests and the
friction force tests.

In the forth section, the design smart actuator which replaces shaft of the laparoscopic
grasper is given. One piece of shape memory alloy wire and the antagonist spring will
be used as actuator in order to open and close the tip. The actuator is approximately
35 cm in length and 15 mm in diameter. The actuator is designed will apply a force
of up to 20 N. A custom driver circuit is produced to activate the actuator by control
signals from a computer. According to the output signal coming from the computer,
the circuit board uses metal oxide semiconductor field effect transistors (MOSFETsS)
and bipolar junction transistors (BJTs) to amplify the signal. It has a power supply
of 20 V and 3 A. The current passes over shape memory alloy wire which heats and
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shortens the wire, is controlled. A proportional-integral-derivative (PID) controller is
designed in LabVIEW. In order to increase the opening speed of the tip, it is necessary
to cool the wire with air. Air cooling holes is opened on the shaft so that the air can
be evacuated. Cooling air is supplied into the shaft at various pressure values, and the
effect of cooling on overshoot and settling time during force control is examined.

In the final section, results of the all sections are discussed. The results of the study
are given below respectively to the sections:

The interaction of the laparoscopic grasper with soft materials was investigated by
measuring pressure distribution by using a tactile sensor in ex-vivo experimental
conditions. The tactile sensor incorporates a flat-tipped laparoscopic grasper that
opens and closes angularly. The closure of the tip causes an unbalanced pressure
distribution over the specimens. To characterize the mechanics of the soft material
between the tip and the tissue, the local pinch forces and the total pinch force and
center of pressure position are measured in the different types of samples. As a result,
pressure distribution measurement contributes to increase tactile sensation of surgeon
in the laparoscopic surgery. In experiments on chicken liver and meat, local forces are
distributed homogeneously over a larger contact area than polymer samples. It is seen
that the total force is about 0.7 N. It is shown that controlling the position of the center
of pressure, i.e. the total force, and the magnitude of the force, help to prevent tissue
trauma during a laparoscopic operation, and improves surgical operations.

The adhesion force and friction coefficient associated with the friction force of the
flat-tipped laparoscopic holder were evaluated in terms of prevention of slippage
and providing safe grasp in ex-vivo experiments with chicken meat samples. Two
experimental setups which are the friction test setup and the laparoscopic grasper test
setup, were designed to evaluate the friction and adhesive behavior of the laparoscopic
tool with/out tactile sensor. The tactile sensor at the tip gives better results than the load
cell at the shaft for the measurement of the pinch force due to its measurement position.
Calculation of the pinch force from the shaft force measurement is less efficient due
to the change in the force / pressure center and the requirement of force transfer ratio.
The addition of a tactile sensor in the measurement of the coefficient of friction has
negligible effect. It is possible to estimate the friction force between the tip and the
tissue by using the tactile sensor with experimentally measured friction coefficients.
In this study, the measured coefficient of friction (mean) between the tip and tissue in
the ex-vivo experiment of chicken meat is 0.3. Laparoscopic grasper equipped with a
tactile sensor that provides direct measurement of the pinch force and an estimation
of the friction force are suitable for training of novice surgeons. The adhesive forces
measured in the adhesion test are less than half of the minimum friction force and
less than a quarter of the minimum pinch force. The integration of the tactile sensor
increases the adhesive forces by 44% on average. However, the measurement of the
contact area and the stress for the examination of tissue trauma will give better results
than the measurement of the magnitudes of the adhesive forces.

A smart actuator is designed to reduce surgeon’s hand fatigue. This smart actuator
has a shape memory alloy. The designed actuator has active cooling and allows the
tip to be fully opened and closed. It is thought that the surgeon can reduce hand
fatigue because it works with electrical energy. To reduce tissue damage, the actuator
force was controlled by a PID controller, and the effect of the cooling on the actuator
performance was examined as the amount of overshoot and the settling time. Effect of
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the cooling system is determined that overshoot is reduced by 3% and the settling time
is shortened up to approximately 29%.
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1. GIRIS

1.1 Laparoskopik Cerrahi

Laparoskopi kelimesi Yunanca’dan gelmektedir ve bogiirii muayene etmek anlamina
gelmektedir. Tarihsel olarak kékeni M.O. 460-377 yillarina kadar uzansa da modern
anlamdaki laparoskopik ameliyatlar 1960-1970’1lerden beri gerceklestirilmektedir [1].
Acik ameliyata (laparotomi) alternatif olarak laparoskopik ameliyatlar viicut iizerinde
acilan 10-15 mmlik kesitlerden yapilmaktadir. Bundan dolay1 ameliyat sonra viicut
tizerinde olusan kozmetik kusurlar laparotomiye gore daha azdir [2]. Ek olarak
laparoskopik cerrahi, ameliyat siiresince hastalarin daha az kan kaybetmesine ve
komplikasyonlarin daha az yasanmasina imkan tanimaktadir. Ameliyat sonrasi ise
hastalar daha cabuk siirede iyilesmekte ve hastaneden taburcu olmaktadir. [3,4] Basit
ameliyatlar genelde ameliyati yoneten bir cerrah ve ona yardim eden iki adet cerrah
tarafindan gergeklestirilir.  Operatorlerden biri ameliyat bolgesini gostermek igin

kameray1 kullanirken digeri ameliyati yoneten cerraha destek olur. [5-7]

Ameliyat kapali ortamda oldugundan dolay1 viicudun i¢inde yapilmasi istenen iglemler
icin Ozel ameliyat aletleri gerekmektedir. Ameliyat edilecek olan hastanin karm
ici boglugunu gozlemleyebilmek icin laparoskop kullanilmaktadir. Laparoskoplar ug
kisminda lens bulunan arka kismina ise kamera ve 151k kaynagi baglanan ¢ubuk sekline
sahip cihazlardir. [8] Tutma, kesme, yakma, vb. ameliyati gerceklestirmek icin yapilan
islemler icinse cesitli uclarin uzun ince bir mil vasitasiyla cerrahin kontrol edecegi
bir tutucuya baglandig1 6zel ameliyat aletleri kullanilmaktadir. [9] Tutma gorevini
gerceklestirmek icin tasarlanan ©Ozel ameliyat aletlerine laparoskopik/endoskopik

tutucu da denilmektedir.

Laparoskopik cerrahide, cerrahin dokuyu tutmasi acik cerrahideki gibi el ile temasla
degil, cihazlarla yapildigindan kuvvet ve dokunun sertligini algilamada kayip
meydana gelmektedir [10]. Bu nedenle biiyiik tutma kuvvetleri dokuda zarara yol
acabilmektedir. Ornegin, domuz karacigerinin ex vivo olarak analizinde 2N organin

zedelenme smir degeridir [11]. Bu neden dolay1 laparoskopik cerrahide dokuya



uygulanan kuvvetin dolayli ve ya direk Ol¢limii i¢in cesitli algilayicilar ve yontemler
uygulanmaktadir. Dolayl 6l¢iim i¢in yiik hiicreleri kullanilirken [12]. Direk 6l¢iim

icin dokunsal algilayicilarin kullanilmast gerekmektedir [13].

Laparoskopik cihazlar el tutma yeri, mil ve u¢ kisimdan olugmaktadir. Dolayh
Olciimlerde yiik hiicresi gibi algilayicilar mil kismina yerlestirilmektedir. Direk
Olciim alinabilmesi icin ise u¢ kisma sekilsel ve islevsel olarak uygun dokunsal
algilayicilarin tasarlanmasi gerekmektedir. Burada kullanilacak dokunsal algilayicilar
piezoelektrik, piezoresistif ve ya kapasitif 6zellige sahip olabilir [14]. Bu algilayicilar
kullanilarak dokuya uygulanan kuvvet, dokunun elastisitesi ve sertligi olciilebilir [15—
17]. Dokunsal algilayicilarin laparoskopik cerrahideki uygulamalart ve laparoskopik
alet doku etkilesimi karakterizasyonu devam eden bir arastirma konusudur [18]. Bu
proje kapsaminda laparoskopik alet doku etkilesimi sirasindaki basma, siirtiinme ve

adezyon kuvveti incelenecektir ve literatiire katkida bulunulacaktir.

Laparoskopik cerrahideki bir diger sorun olan cerrahlarin el yorgunlugunun azaltilmasi
icin ¢esitli caligmalar yapilmaktadir. Bu caligmalar, laparoskopik ameliyatlarin
robotik cerrahi ile gerceklestirilmesi ve laparoskopik ameliyat aletlerine DC motor,
sekil hafizal1 alagim tel ve ya sarmal seklindeki eyleyicilerin eklenmesidir [19, 20].
Boylelikle cerrah daha az el kuvveti uygulayarak cerrahi operasyonlar1 tamamlaya-
bilmektedir. Bu alandaki temel sorun ise bu uygulamalarin hi¢ birinde kuvvet
geribildirimi olmamast ve cerrahin el hissiyatinin tamamen yok olmasidir. Bundan
dolay1 operasyonun kalitesi cerrahin tecriibesine baglidir. Sekil hafizali alagima sahip
benzer laparoskopik aletlerde ise sogutma sistemleri kullanilmamis ve sogutmanin
etkisine bakilmamigtir [21]. Ek olarak, dokunsal algilayiciya sahip ve eyleyici olarak
sekil hafizali alasim kullanilan laparoskopik cihaz uygulamasi heniiz yapilmamustir.
Bu iki algilayict ve eyleyici teknolojisi kullanilarak tasarlanan yenilik¢i ameliyat
aletinin tutucu ucun dokuya uyguladigi basma kuvveti oransal-integral-tiirevsel (PID)
kontrolcii tarafindan kontrol edilerek hem doku zedelenmesinin Oniine gegilecek hem

de cerrahin el yorgunlugu azaltilacaktir.

1.2 Olciim Teknikleri

Olgiim teknolojileri laparoskopik cerrahide, hem yeni hem de yaygin sensorler

kullanarak temas alanini ve basinci, doku/organ esnekligini ve sertligi elde etmek igin
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daha uygun hale gelmektedir [13, 14, 22, 23]. Laparoskopik cerrahi, cesitli cerrahi
aletler ve video kamera vasitasiyla hastanin abdominal duvarmnda ag¢ilan 15 mm’lik
kesikler i¢inden gergeklestirilir ve bu cerrahin el ve dokunsal hassasiyetinde kdrelmeye
neden olur. Cerrahlarin hissiyatindaki bu kérelme laparoskopik ameliyat aletlerine
entegre edilecek olan bir dokunsal algilayici vasitasiyla giderilebilir. Dahasi, kuvvet
miktari, temas alani ve bastirma derinligi gibi temas degiskenleri Olciilerek doku
ozelliklerinin (elastisite, vs.) belirlenmesi miimkiin olmakla birlikte, gelismis cerrahi

aletler kullanilarak dokunun gercek zamanli olarak durumu belirlenebilir.

Bir laparoskopik cerrahi aletin ucu ve mili, Ol¢clim cihazlarmi yerlestirmek icgin
en uygun kisimlardir [24-26]. Dogrudan ve dolayl ol¢iim teknikleri, sensorlerin
laparoskopik bir cihaz iizerinde farkli bir yerde kullanilmas: anlamina gelir. Cerrahi
tutucunun miline yerlestirilen sensorlerden temas kuvvetini elde etmek dolayli bir
Olciim teknigi iken, doku ve tutucu ug arasina yerlestirilmis bir dokunsal algilayicidan
temas kuvvetini 6lgmek dogrudan o6l¢iim teknigidir. Bir tutucunun milinde, gerinim
Olcer (strain gauge) tabanli yiik hiicreleri, piezoelekrik kuvvet transdiiserleri veya
robotik cerrahide fiber bragg grating (FBG) sensorleri kuvvet dl¢timii icin kullanilir
[27,28]. Milden dolayli 6l¢iim yapilmasi daha basittir ve tutucunun ug¢ yiizeyinden
yapilan dogrudan Ol¢iim ile karsilastirildiginda hasta giivenli8i acisindan daha
avantajlidir, ¢linkii bu sensorler dokuyla temas etmez. Fakat dezavantaj olarak, bu
sensorlerden alinan 6lctim sonuglart ug-doku etkilesimi karakteristigini yok sayar
ve dogrudan temas kuvvetlerini gostermez. Bu nedenle, ug-doku seviyesindeki
etkilesimini elde etmek i¢in, yapisal soniimiinde dahil edildigi tutucunun dinamigi
dikkate alinmalidir [19,29]. Ucta dogrudan 6l¢iim icin, kisith ¢alisma alani nedeniyle
ince film yapisindaki dokunsal algilayicilar kullanilir.  Dokunsal algilayicilari
kullanilarak, normal kuvvet ve basing dagilimi, basing/kuvvet merkezi ve temas alam
gercek zamanl olarak Olgiilebilir [17]. Aksine, temas alanini, basing merkezini veya
dokuya uygulanan kuvvetin dagitilmis bir formda 6lcmek mile yerlestirilmis tek bir
sensorden miimkiin degildir. Uc-doku etkilesiminin dogrudan olctimii énemlidir,
ancak tutucu ile doku arasina ince bir ince tabaka eklenmesi, tutucunun 6zelliklerini
belirli miktarlarda degistirir [30]. Bu nedenle, tipik bir laparoskopik cerrahi operasyon
icin dogrudan ve dolayl 6l¢iim tekniklerinin karsilastirilmas: gerekmektedir. Dahasi,

her iki yontem de siirtinme kuvvetini dogrudan Olcemez.  Tutucu ve doku



arasindaki siirtiinmeyi elde edebilmek icin sistem kisitlarinin/sabitlerinin bilinmesi
gerekmektedir. Siirtiinme kuvvetinin tahmin edilmesi, dokunun tutucudan kaymasini
onlemek i¢in 6nemlidir. Dokunun zarar gérmemesi i¢in hem kaymamasi hem de asiri
bastirma kuvvetine maruz kalmamasi lazimdir. Bu sartlarin saglandig1 kuvvet degerleri

giivenli bolgede kabul edilir [31,32].

1.3 Akillh Alasimlar

Akilli alagimlar veya diger adiyla sekil hafizali alagimlar ilk hallerini (sekillerini)
hatirlayabilen malzemelerdir. Bu alasimlarin sekilleri tim malzemelerde olabilecegi
gibi gerilme altinda degisebilir.  Malzemenin ilk halini hatirlama durumu ise
seklini kaybetmis deformasyona ugramig olan alagimin 1sitilarak ilk haline (eski
formuna) donmesidir. Seklini koruyabilmesinin nedeni malzemenin kristal yapisinda
sicakliga bagh gecirdigi degisimlerdir. Malzeme diisiik sicakliktayken martenzitik
yaptya sahipken 1sitildiginda Ostenitik yapiya doniismektedir.  Malzeme soguk
iken ise gerilmeye ugradiginda ikizlenik martenzitik (twinned martensite) yapisi
ikizlenik olmayan martenzitik yapiya doniismektedir. Alasim 1sitildig1 zaman 6nce
Ostenitik yapiya sogudugunda ise tekrar ikizlenik martenzitik yapiya yani ilk haline
donmektedir. Malzemelerin sahip oldugu bu ozellige sekil hafizas1 etkisi (shape

memory effect) de denmektedir [33-35].

Akillh alagimlar tel, yay vb. formlarda eyleyici olarak kullanilmaktadir. En biiyiik
avantajlart ise agirliklarina oranla uyguladiklar eyleyici kuvvetleridir. Bu sebeple
diisiik agirliklara sahip dogrusal eyleyici, donel eyleyici, mikro tutucu, 1s1 motoru vb.
eyleyici tasarimlarina imkan tanimaktadirlar. Nikel-titantum (Ni-Ti) bazli sekil hafizal
alagimlar en yaygin olan akilli alagimlardir. Uygulamalarda genellikle elektrik enerjisi
ile 1sitilirlar.  Ilk duruma dénmesini hizlandirmak igin zorlanmis tasinim yoluyla

sogutulabilirler [36—40].

Akilli alagimlardan yapilmis olan eyleyicilerin elektrik enerjisi ile aktive olabilmesin-
den otiirii laparoskopik tutuculardaki mekanik agma-kapama islemi elektrik enerjisi
ile gerceklestirilebilir. Boylelikle cerrahlardaki el yorgunlugu sorununun Oniine
gecilebilir ve azaltilabilir. Ni-Ti alagimlar biouyumlu olmasi sebebiyle tibbi cihazlarda
kullanilabilirler. Tez ¢alismasinda tel seklindeki Ni-Ti alasim laparoskopik tutucunun

ug kismu ile birlestirilerek hem hafif bir laparoskopik tutucu tasarimi yapilmistir hem de
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kuvvet kontrolii saglanarak cerrahlarin el yorgunlugunu azaltmaya yonelik ¢oziimler

sunulmustur.

1.4 Cahsmanin Amaci

Bu calismanin amaci sekil hafizali alasim (SHA) igeren bir eyleyici ve dokunun
bastirma kuvvetinin biiyiikliigiinii Olcen bir algilayici kullanarak yenilik¢i bir

laparoskopik ameliyat aleti tasarlamaktir.

Bu calismanin gerekgesi ise laparoskopik cerrahide kargilagilan temel iki soruna ¢6ziim

tiretmektir. Bu sorunlar cerrahin el yorgunlugu ve doku zedelenmesidir.

Laparoskopik ameliyatlarin gerceklesme siiresi acik ameliyatlara gore daha uzundur.
Laparoskopik cerrahi yonteminde cesitli uclar1 olan ve uzun bir mile sahip ameliyat
aletleri kullanilir. Bu aletlerin acilip kapanma hareketleri el tutma yerinden cerrahin
el kuvvetiyle gerceklesir. 2 saatten uzun siiren ameliyatlarda siirekli gerceklestirilen
acma kapama islemi cerrahlarin yiizde yirmisinde el ve parmaklarinda yorgunluk,
hissiyatsizlik ve agriya neden olmaktadir [41]. Bu sorunun iistesinden gelebilmek
icin sekil hafizal alagimdan yapilmis bir eyleyici tasarlanacaktir. Bu eyleyici elektrik
enerjisiyle tahrik edilmektedir ve bilgisayar tarafindan kontrol edilebilmektedir. Bu
sayede cerrahin eli tarafindan uygulanmas: gereken mekanik enerji azaltilmig olup

cerrahm el yorgunlugunun da azaltilmas: hedeflenmektedir.

Bununla birlikte, ameliyat sirasinda cerrahin el hissiyatinin azalmasindan ve de
ameliyat siiresince el yorgunlugunun artmasindan dolayr dokuya uygulanan 2
N iizerindeki bastirma kuvveti doku zedelenmesine sebebiyet vermektedir [11].
Ameliyat aletinin dokuyu tutarken olusabilecek kayma hareketi de dokuya zarar
verebilmektedir. Bu ¢alismada SHA’l1 bir eyleyici ile beraber laparoskopik aletin
ucuna yerlestirilen bir dokunsal algilayic1 sayesinde doku-ameliyat aleti etkilesimi
incelenecek olup basma ve kayma sirasindaki doku zedelenmesine neden olan
kuvvetler belirlenecektir. Dokunsal algilayicidan ve milden alinan geribildirimle

kuvvet kontrolii saglanarak doku zedelenmesinin Oniine gecilmesi 6ngoriilmektedir.






2. BASMA KUVVETININ BASINC HARITASI ile OLCUMU
Bu baglikta, tutucu-doku etkilesimindeki basma mekanizmasinin karakterizasyonu,

piyasada bulunan laparoskopik tutucu iizerine entegre edilmis bir dokunsal algilayici
sayesinde elde edilmistir.  Temel amag, ex-vivo deney kosullari altindaki bir
laparoskopik operasyon sirasinda toplam sikistirma kuvvetini ve lokal basing
dagilimini arastirmak ve incelemektir. Bu boliimde diiz uclu bir tutucu kullanilmastir.
Boylelikle tutucu uglardaki dislerin kavramaya olan etkisi ortadan kalkmugtir. Ilk
olarak, 32 algilama hiicresine sahip dokunsal algilayici, tutucunun u¢ kismina
uyacak sekilde tasarlanmigtir. Dokunsal algilayicinin hassasiyeti ve ol¢giim araligi,
tutucu-doku etkilesimi i¢in hedeflenen kuvvet araligina (0-4 N) gore ayarlanmustir.
Dokunsal algilayici, serigrafi teknikleri kullanilarak iiretilmistir. Hassas ve
tekrarlanabilir algilama 6zellikleri nedeniyle piezoresistif dl¢ciim yontemi secilmistir.
Dokunsal algilayicinin tutucuya entegrasyonundan sonra, polidimetilsiloksan (PDMS)
ve silikon kauguk gibi polimerler, viskoelastik malzemeler {izerindeki dokunsal
algilayicinin Slgtim kapasitesini test etmek ve dogrulamak icin kullanilmistir. Son
olarak, laparoskopik tutucunun kapanma hareketi sirasinda yumusak doku-tutucu
etkilesiminin incelenmesi icin tavuk karacigeri ve tavuk eti iizerinde ex-vivo deneyler

yapilmistir.

2.1 Dokunsal Algilayicinim Ozellikleri

Temas eden iki kati arasindaki basing dagiliminin Sl¢iilmesi, temas eden malzemelerin
arasina yerlestirilmis olan algilayicinin gerilme dagilimimi etkilememesi gerektigin-
den, zor bir yontemdir. Yine de, temas eden iki cismin basin¢ dagilimini ve
temas alanin1 d6lgmek icin en iyi yontem, aralarina ince bir dokunsal algilayici
yerlestirilmesidir. ~ Dokunsal algilayicilar, temel olarak basing ve temas alani
Ol¢iimlerini miimkiin kilan bir algilayici dizisidir. Dikey ve yanal ¢oziiniirliik, dokunsal
algilayict teknolojisindeki olctimlerin dogrulugunu saglayan iki 6nemli parametredir.
Dikey ¢oziiniirliik, basing 6l¢iim aralig: ile ilgilidir, yanal ¢oziiniirliik ise temas alani
Ol¢iimiinti sinirlar. Yanal ¢oziiniirliik ayrica, dokunsal algilayict dizisindeki algilama

hiicresi (taxel) sayisi ile sinirlidir, bu da basing dagiliminin hassasiyetini belirler.
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Sekil 2.1°de gosterildigi gibi, laparoskopik tutucunun ug¢ kismina yerlestirilmesi i¢in
0zel olarak tasarlanan ve Senslab Inc. firmasinda iiretilen piezorezistif dokunsal
algilayici kullamlmigtir.  Algilayic1 4x8 olmak iizere toplamda 32 adet algilama
hiicresine (taxele) sahiptir. Her taxelin uzunlugu 1,5 mm genigligi 1 mm ve
toplam alam 56,9 mm?*’dir. Bundan dolayi, algilayict 66,7 1/cm?’lik bir yanal
coziiniirlige sahiptir. Algilayicinin dikey hassasiyeti, basma kuvveti biiyiikiilgiine
gore ayarlanan kuvvet aralif1 ile ilgilidir. Algilayic1 dlglim yontemi olarak esnek
elektronik teknolojisindeki piezoresistif etkiyi kullanir. Piezoresistif etki, malzeme
izerine uygulanan gerilmeye tepki olarak malzemenin elektriksel direncinin degismesi
ile sonuclanan bir malzeme oOzelligidir. Algilayici, dikey ve yatay elektrotlarin
kesigimi arasinda sikistirtlmig ince bir esnek yari iletken polimer tabakasina sahiptir.
Yari iletken polimerin kalinhiginin degistirilmesiyle dikey ¢oziiniirliikk degistirilirken,
yart iletken polimer matriksindeki karbon iletkenin ve izolator igeriginin bilesimi
degistirilerek, basing/kuvvet olgiim araligr ayarlanir. Olgiilen deger aslinda basingtir
fakat taxelin alami bilindiginden ve sabit oldugundan kuvvet miktar1 kolaylikla
hesaplanabilir. ~ Uretilen algilayicida 6lgiilebilen toplam kuvvet araligi 0,1-10 N

secilmistir.

Sekil 2.1 : Ozel olarak laparoskopik tutucu icin tasarlanan ve 4x8 algilama hiicresine
(taxele) sahip dokunsal algilayici.



Algilayicinin karakteristigini elde etmek ve kalibrasyonunu saglamak i¢in 6zel deney
diizenegi olusturulmustur.  Yapilan deneylerde elektriksel direncin Sekil 2.2°de
gosterildigi gibi kuvvetle iligkisi ¢ikartilmistir. Direng ve kuvvet iliskisi ise {istel olarak
degisir. Kuvvet aralif1 0,1 N ve 10 N arasindadir fakat algilayicinin hassas 6l¢iim
yaptig1 aralik 0,1-1 N aralifidir. Dokunsal algilayict dizisi (taxeller) mikrodenetleyici
tabanli bir sinyal kosullandirma devresi ile taranir. Sinyal kosullandirma devresinin
calisma frekanst 10 Hz’dir ve devre 8 bit analog-dijital doniistiiriiciiye sahiptir.
Deneyler sirasinda basin¢g dagilimi, maksimum, minimum ve ortalama basing ile
basing dagilimmin merkezini gosteren bir kullanici arayiizii gelistirilmistir. Algilayict,

ince bir yapigkan tabakasi kullanilarak laparoskopik alete uygulanir.

35 T T T T T T

307 .

251 .

N
o
T
1

-
(6}
T
Il

Direng (kOhm)

-
o
T
1

0 ! ! ! ! ! ! ! ! !
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Kuvvet (N)
Sekil 2.2 : Tek bir taxelin 6rnek bir diren¢-kuvvet degisimi.

2.2 Numunelerin Karakterizasyonu ve Hazirlanmasi

Farkl1 elastik materyallerin tutucu ile etkilesimini incelemek i¢in, polidimetilsiloksan
(PDMS), silikon kauguk, tavuk karacigeri ve eti gibi farkli elastik numuneler
kullanilmustir. [lk olarak, malzemelerin viskoelastik 6zellikleri, dokunsal algilayici
ve yiik hiicresi kullanilarak 6zel olarak yapilmig basma testi ile tantmlanmistir. basma

testi diizenegi, motorlu dogrusal yatak (Newport Corp., MFA-CC), bir yiik hiicresi



(Transdiiser Teknikleri, GS-250gr) ve Sekil 2.3’te verilen piiriizsiiz yarikiiresel bir
uc¢ icerir. Diizenek 2,5 mm/s basma/cekme hizina c¢ikabilir, bu da Prony serileri
kullanarak 6rneklerin viskoelastisitesini elde etmeyi saglar [18,42,43]. Yiik hiicresine
camdan yapilmig 6 mm c¢apindaki yarikiiresel u¢ eklenmistir. Yiik hiicresi, dikey yonde
rijit bir baglant1 iizerinden dogrusal platforma baglanmistir. Tim Olglimler, 6zel bir
kullanici arayiizii kullanilarak toplanir. Orneklerin viskoelastik cevabini dlgmek igin,
yarikiiresel u¢, dogrusal yatak vasitasiyla orneklere bastirilir. Bu asamada, 6rneklere
uygulanan kuvvet gozlenir ve belli bir kuvvet esigi elde edildiginde basma derinligi
sabit tutulur ve basma derinligi ile kuvvet kaydedilir. Orneklerin elastik modiiliinii
tanimlamak icin Orneklerin kuvvet-deplasman sonucu kullanilmigtir. Daha sonra,
numuneler, viskoelastik Ozelliklerini ortaya ¢ikarmak i¢in rahatlamaya birakilir ve

Prony serisi katsayilar1 elde edilir.

Polimerik ornekler, PDMS ve silikon kaucuk, [44, 45] ’de belirtildigi gibi ortak
kaliplama teknikleri kullanilarak dretilmistir. Tavuk karacigeri ve eti taze olarak
kasaptan temin edilmistir. Tutucu c¢ene icine sigacak sekilde dokular dikdortgen

seklinde dikkatlice kesilmistir ve et kalinliklar1 yaklasik olarak 4 mm’dir.

2.3 Numunelerin Elastik ve Viskoelastik Davranisi

Orneklerin elastik modiilii Hertz temas teorisine gore basma derinligi ve yarikiiresel
ucun temas kuvveti ol¢iilerek hesaplanabilir [46]. Hertz temas teorisine gore temas

kuvvetinin yarikiiresel ucun basma derinligine olan iligkisi asagida verilmektedir:

4
F=3 E*RV2q%? Q2.1)
burada F, E, R ve d, normal yonde temas kuvveti, temas yiizeylerinin elastik modiilii,
yarikiirenin yaricapr ve basma derinligidir. Elastik modiil, asagidaki gibi iki yiizeyin

elastik modiiliinii (E;, E>) ve Poisson oranlarimi (v, v») kullanarak elde edilebilir:

1=yl 1—y2\ !
E* = 2 2 . 2.2
< E, + 2 ) (2.2)

Test orneklerinin elastik modiilii, Poisson oranimmin ve cam ucun elastik modiiliiniin

sirastyla v = 0,28 ve E = 70 GPa olarak alindig1 iki denklemin (Denk. 2.1 ve
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Motorlu
Dogrusal
Yatak

Yik
Hiicresi

Ayarlanabilir
Yatak

Yarikiiresel ug

(b)

Sekil 2.3 : (a) Basma diizeneginin ¢izimi, (b) Deney diizeneginin fotografi: (1)
titresim masast, (2) ayarlanabilir platform, (3) motorlu dogrusal platform,
(4) yiik hiicresi, (5) yarikiiresel ug, (6) numune.

Denk. 2.2) ¢oziilmesiyle hesaplanabilir. Numunelerin visko-elastik 6zelligi Prony

serisi katsayilari ile karakterize edilir. Karakterizasyon, kavrama deneylerindeki basma
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gerilimi ve gerilme gevsemesi agisindan dogrulamak icin gerceklestirilir.  Serinin
katsayilari, deneysel veriler alindiktan sonra Matlab Sistem Tanimlama Ara¢ Kutusu
kullanilarak elde edilmistir. Orneklerin viskoelastik 6zelligi icin Prony serisinin

denklemi [47] asagida verilmistir:

N
G(t) =G+ Y Gie /™ (2.3)

n=1
G(t) kesme gerilmi gevsemesi oldugunda, G,.;, numune tamamen gevsediginde
goreceli kesme modiiliidiir, 7; gevseme zamani sabitidir ve G; belirlenecek olan
degiskendir. Silikon kaucuk ve tavuk karacigerinin elastik cevabir ve ayni 6rneklerin
visko-elastik cevabinin tipik bir karakterizasyon sonucu Sekil 2.4 ve Sekil 2.5’te

verilmisgtir.

0.4 T T T T

* S. Kauguk, v=0.1 mm/s

0.35 |-|—Hertz Coziimii, E= 0,098466 Mpa
* S. Kauguk, v=0.5 mm/s

—Hertz C6ziimii, E= 0,10214 Mpa

—— Tavuk Karacigeri, v=0.1 mm/s

— Hertz Coziimii, E= 0.075865 Mpa

0.25 [~ |—= Tavuk Karacigeri, v=0.5 mm/s

— Hertz Coziimii, E= 0,13286 Mpa

0.3F

Kuvvet [N]
o
N

0 0.2 0.4 0.6 0.8 1 1.2
Deplasman [mm]

Sekil 2.4 : ki farkl1 hizda silikon kauguk ve tavuk karacigeri i¢in basma testinin
kuvvet-yer degistirme grafigi ve Hertz ¢oziimii.

Elde edilen elastik modiil ve drneklerin Prony serileri, mevcut literatiirle karsilagtirila-

bilir Cizelge 2.1°de verilmistir.

Cizelge 2.1 : Elastik modiil.

Numuneler E. Modiil (MPa) Prony parametresi

Gy 7| G (%)
PDMS 1,672-1,830 0,029 3,12 0,97 2420
Silikonlu kauguk 0,098-0,102 0,022 0,70 0,97 1263
Tavuk cigeri 0,075-0,132 0,389 5,34 0,611 153
Tavuk eti 0,037-0,038 0,579 3,53 0,421 86
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Sekil 2.5 : v =0,5 mm/s icin tavuk karacigeri ve silikon kaucuk i¢in basma testinin
kayma modiilii gevsemesi grafigi ile Prony serisi modiilii ve zaman sabiti
katsayilarinin belirlenmesi i¢in kullanilan ikinci derece tistel egri.

2.4 Laparoskopik Tutucuda basma Kuvvetinin Olciimii

Deney diizenegi Sekil 2.6’da gosterildigi gibi acisal bir kavrama mekanizmasina
sahip dokunsal algilayic1 entegre edilmis bir laparoskopik tutucudan olugmaktadir.
Laparoskopik tutucunun cerrahlar tarafindan kullanilan kabza kismi ¢ikartildiktan
sonra tutucu motorlu platform tarafindan siiriilebilecek sekilde yeniden tasarlan-
mistir.  Dokunsal algilayict tutucunun ic¢ ylizeyine yerlestirilir. Tutucunun agisal
acilip/kapanma mekanizmasina bagh olarak, esit olmayan bir basin¢ dagilimi elde
edilir ve dokunsal algilayici tarafindan 6lgiiliir. Ayrica basing dagilimina gore tipik
bir deney sirasinda basing haritasi iizerinde hesaplanan basing merkezi ve net kuvvet

gozlenmektedir.

Deney, 0,5 mm/s’lik sabit bir hizda gergeklestirilmistir. basma kuvvetinin dokuya
verilen hasarin esiginin altinda olmasi gerektiini vurgulamak sarttir [11]. Ayrica,
kalibre edilmis dokunsal algilayicinin en iyi kuvvet 6l¢iim aralig1, daha once tartigildig1
gibi, 0,2 ve 1 N arasinda saglanmistir. Tipik bir deney dort asamaya ayrilabilir: (a)
Kapanig fazi: tutucunun numuneye ilk temasi, (b) Kapanig fazi: maksimum kavrama
kuvveti ve kapanma agis1, (c) Kapanig fazi: maksimum kapanma acisinda kuvvet
gevsemesi (d) Acilis fazi: basma kuvvetinin azalmasi. tutucunun kapanmasi sirasinda

tipik bir deneyin resimleri Sekil 2.7°de verilmistir. Ayrica toplam basma kuvveti i¢in
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Sekil 2.6 : Tutucu-doku etkilesimini tanimlamak i¢in dokunsal algilayici entegre
edilmis laparoskopik tutucu deney diizenegi: (1) motorlu dogrusal
platform, (2) laparoskopik tutucu, (3) dokunsal algilayici, (4) numune, (5)
dokunsal algilayict icin sinyal kosullandirici.
bir 6rnek grafik Sekil 2.8’de gosterilmektedir, burada net kuvvet 0,76 s’de 0,59 N’lik
bir tepe degerine ulagsmaktadir. Agisal tutucunun kinematigi geregi, toplam basma
kuvvetinin tepe degeri, tutucu tamamen kapandiginda meydana gelir. Bu noktadan

sonra, bir onceki baglikta gerceklestirilen basma testlerindeki gibi dokudaki gerilmeler

gevser.

2.5 Tartisma

Basing dagilimi ve bu nedenle numuneler iizerindeki yerel basma kuvveti ii¢ asamada
verilmigtir. Numunelere karsilik gelen basma kuvvetleri, tutucu ucun kapanmasi
sirasinda Sekil A.1’da verilmistir. PDMS numunesi i¢in, maksimum basma kuvveti
65 mN’lik bir deger i¢in temas yerinin tabaninin yakininda meydana gelirken, diger
numuneler iizerindeki yerel maksimum kuvvetler silikon kauguk icin 48 mN, tavuk
eti icin 19 mN ve karaciger i¢cin 32 mN’dir. Karaciger ve et ile daha az maksimum
kuvvet degerine ulagilmasina ragmen, yerel basma kuvveti neredeyse homojen bir
sekilde dagilmistir. Bununla birlikte, basma kuvveti PDMS malzeme i¢in belirli
yerlerde esit olarak dagitilir. Dagitim mekanizmasinin farkliligi, numunelerin farkli
elastik davraniglarindan kaynaklanmaktadir. Bu baglamda, tavuk karacigerine yakin
bir elastik modiil igeren silikon kaucuk, tavuk orneklerinin benzer mekanizmasini

gostermektedir. Bu nedenle, yerel basma kuvveti dagilimi1 cogunlukla ilgili yiizeylerin
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User Interface

Sekil 2.7 : Deneyin asamalarina gore laparoskopik tutucu ve tavuk karacigeri
arasindaki basing dagilimi: (a) Tutucu ucun kapatilmasi sirasinda ug ve
karaciger arasindaki ilk temasin saglanmasi, (b) Tutucunun maksimum

kapanmasiyla temas sirasindaki maksimum basing dagilimi olusumu, (c)
Maksimum kapanmasiyla temas sirasindaki gerilme gevsemesi olusumu,
(d) Tutucunun acilmasi sirasindaki basin¢ dagiliminin gosterimi.

0-7 | | L] L] L]
06F .
05F -
Z 04} .
°
S
- = =
2 0.3
0.2F -
01F -
0 2 2 2 2 2
0 2 4 6 8 10
Zaman [s]

Sekil 2.8 : Tutucunun 0,5 mm/s hizda kapanmasi ve acilmasi sirasindaki tutucu-tavuk
karaciger etkilesiminin toplam kuvvet grafigi.
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elastik modiiliiniin degeri ile belirlenir. Dahasi, elastik modiil arttik¢a yerel maksimum
kuvvet de artar. Yerel kavrama kuvvetlerine ragmen, basin¢ merkezindeki toplam
kuvvet, Sekil 2.9°da verilen basma etkilesiminin bir gostergesidir. Doku ornekleri,
hareketlerinin sonunda polimer olanlardan daha biiyiik bir net kuvvete ulasmaktadir ve

gerilme gevsemesi polimer drneklerden daha fazladir.

a 0-7 1 T 1 T T 1 T L
— T. Karacigeri
— T. Eti
0.6 — PDMS
— S. Kauguk
0.5F i - R —
% 041 / -
£ 0sf
=z |
0.2} [ .
! ~
0.1 T
0 1 1 L 1 1 1 1 1
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9
Zaman [s]
b
0.8 T T T T T T T
= T. Karacigeri
0.7f |—TEd 4
—— PDMS
—— S. Kauguk
0.6 E
Z 0.5F —
E 0.4 i
5
X o3l -
0.2f B
0.1} ~
0

1.4

Ag1 [Derece]

Sekil 2.9 : (a) Her bir deney icin, karaciger, et, PDMS ve silikon kaugcugun farkli
numunelerinde, basma sirasinda malzeme Ozelliklerinin
gozlemlenebilecegi goriiniir toplam kuvvet. (b) Toplam kuvvetin,
tutucunun kapanma acisinin yarisina gére degisimi.

Deneylerde tavuk karacigeri i¢cin maksimum toplam basma kuvveti, maksimum yerel
basma kuvvetlerine ragmen ete gore daha fazladir. Her ne kadar, tavuk dokusu
numunelerinin yerel basma kuvvetleri daha diisiik olsa da, toplam basma kuvveti
PDMS numunesinkinden daha yiiksektir ve visko-elastik davranig dokunun cevabindan
kolaylikla gozlemlenlenebilmektedir. Toplam basma kuvvetinin daha fazla olmasinin

nedeni, yerel basma kuvvelerinin homojen olarak daha biiyiik bir temas alanina
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yayilmis olmasindan kaynaklanmaktadir. Bu nedenle, yerel basma kuvvetlerinin elde
edilmesi doku hasarini engellemeye yonelik bir gosterge olacaktir. Toplam kuvvet ve
toplam kuvvetin degisimi doku hasarimi gostermek i¢in yeterli bir parametre degildir.
Karaciger ve PDMS orneklerindeki basin¢g merkezinin (toplam kuvvet lokasyonunun)
degisimi, Sekil 2.10’de verilmigstir. Toplam kuvvetin degisiminin basing dagilimi

mekanizmasi ile iligkili olabildigi kolaylikla goriilebilmektedir.
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Tavuk Karacigeri

b

Sekil 2.10 : Deney asamalarina gore tavuk karacigeri ve PDMS 6rnekleri igin basing
merkezinin (beyaz daire) ve basing dagiliminin gésterimi, (a) [k temasin
asamasinda elde edilmesi, (b) tutucunun kapanmasi, (c) maksimum
kapanmanin saglanmasi, (d) tavuk karacigerinde ve PDMS numunede
gerilme gevsemesi meydana gelmesi.

18



3. SURTUNME KUVVETININ INCELENMESI
Bu boliimde, laparoskopik kavrama esnasindaki kuvvetler, ex-vivo deneyinde diiz uglu

bir laparoskopik tutucuda incelenmistir. basma, ¢ekme ve mil kuvvetleri, u¢ ile doku
arasindaki siirtinme kuvvetini hesaplamak i¢in Olciilmesi gereken kuvvetlerdir. Bir
dokunun tutulmasi sirasinda ¢ekme kuvveti, 6nce elastik deformasyona ve ardindan
doku ile ug arasinda siirtiinmeye neden olur. Tutucunun uclarmin ag¢ilmasi sirasinda ise
adezif etkiler goriiliir. adezif kuvvetin biiyiikliigii, bir ex-vivo kavrama sirasinda basma
ve ¢cekme kuvveti ile karsilagtinnlir. Bu caligma sirasiyla su sekilde diizenlenmistir:
Deney diizeneklerinin ve metodolojisinin ac¢iklanmasi, adezif kuvvetin dl¢iilmesi ve

stirttinme katsayilarinin hesaplanmasi.

3.1 Deney Diizenekleri

Bu boliimde, siirtiinme testi diizenegi kurulumu ve laparoskopik tutucu testi diizenegi
olarak adlandirilan iki deney diizeneg8i aciklanmistir. Bu diizenekler laparoskopik
tutucu iginde siirtiinme, adezif ve mil, basma ve cekme kuvvetlerini incelemek i¢in

kurulmustur.

3.1.1 Siirtiinme ve adezyon testi diizenegi

Sekil 3.1’de gosterilen deney diizenegi, yiik hiicresine tutturulmus dokunsal
algilayicili/siz diiz ucun siirtinme ve adezif kuvvetlerini 6l¢gmek icin kullanilir.
Dokunsal algilayicinin uca eklenmesinin ana fikri, algilayict entegrasyonunun adezif
ve siirtiinme kuvvetlerine etkisini arastirmaktir. Diizenekte kullanilan ug¢, bu deney
diizenegi icin Ozel olarak iretilmistir. Tipik bir laparoskopik tutucuda kullanilan
(cerrahi paslanmaz celik) malzemeden yapilmistir ve diiz uglu laparoskopik tutucu
ile ayn1 temas alanina sahipti. Bu deney diizenegi, dokuya uygulanan normal
kuvveti olgcen bir yiik hiicresi, siirtiinme kuvvetini 6l¢en bir piezoelektrik 3 Boyutlu
(3B) kuvvet sensorii (Kistler) ile dikey ve yatayda hareketleri saglayan iki adet
motorlu dogrusal platformdan (MFA-CC, Newport Corp.) olusur. Normal kuvvetin

kayma hareketi esnasinda sabit kalmasi i¢in dikeydeki motorlu lineer yatagin konumu
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ayarlayan kayan kipli kontroloér (SMC) kullanilmisti.  Numuneler tavuk etinden
dikdortgen seklinde kesilerek elde edilmistir ve 6 ila 8 mm kalinliga sahip dikdortgen
sekillerde kesilmistir. Doku iizerindeki ucun kayma hareketi sirasinda dokunun 3B
kuvvet sensoriine olan temas kaybin1 6nlemek i¢in numunenin altina zimpara kagidi
yerlestirilmigtir. Tiim deneyler, her bir onyiik ve hiz i¢in liger tekrarla yapilmistir.
Siirtiinme testi i¢in, 500 mN, 1000 mN ve 2000 mN’lik onytikler dokuya uygulanir ve
her sabit 6nyiik i¢in, 0,1 mm/s ila 2,5 mm/s arasinda degisen farkli kayma hizlarinda
deneyler yapilmigtir. adezyon kuvveti icin basma-cekme deneyi gergeklestirilmistir
ve bu deneyler 0,1 mm/s’den 2,0 mm/s’ye kadar ¢esitli hizlarda yapilmistir. Hem
stirtiinme kuvveti hem de adezif kuvvetleri olciimii i¢in, ilk olarak paslanmaz celik
uc¢ kullanilmugtir, daha sonra dokunsal algilayict uca yerlestirilmistir.  adezyon
kuvveti deneyi, sadece dikey dogrusal motorlu platform ve yiik hiicresi kullanilarak
gerceklestirilmistir. Istenilen basma kuvveti elde edilene kadar basma ucu dokuya
girer. Daha sonra, ug¢ geri ¢ekilir ve adezyon kuvveti ol¢iiliir. Siirtiinme kuvveti deneyi
icin ise, dikey dogrusal motorlu platform kullanarak onyiik elde edilir. Bunu, yataydaki
dogrusal yatagin 17 mm kayma hareketi yaparak ucun doku iizerinde kaymasi ve

deneyin sona ermesi takip eder.

3.1.2 Laparoskopik tutucuda siirtiinme testi diizenegi

Bu deney diizenegi, basma kuvvetinin dogrudan ve dolayl olarak dl¢iimii ve tutucu
ile doku arasindaki siirtinme kuvvetinin Ol¢climii i¢in gelistirilmigtir. ~ Siirtlinme
kuvvetine bagl olarak uca bir dokunsal algilayict eklenmesi de incelenmistir. Bu
deney diizeneginde laparoskopik tutucunun miline bir yiik hiicresi baglanmistir ve
ek olarak Sekil 3.2°te gosterildigi gibi tutucu uca piezorezistif dokunsal algilayici
yerlestirilmistir. Uctaki basma kuvveti dokunsal algilayici ile dl¢iiliir ve mil kuvveti,
yiik hiicresi tarafindan elde edilir. Bdylece, kavrama sirasindaki basma kuvveti
dogrudan ve dolayl olarak elde edilir. Siirtiinme kuvvetini incelemek i¢in ¢cekme
kuvveti Ol¢iiliir. Lazer konum sensorii, ucun agilma agisii dlgmek igin tutucu ucun
tistline yerlestirilir. basma kuvvetinin direk veya dolayli 6l¢ctimlerinin karsilagtirilmasi
icin, Sekil I’de gosterildigi gibi ug agis1 (0), 1 ila 4 derece arasinda sabit tutulur.
Gii¢ aktarim orani, dokunsal algilayic1 ve yiik hiicresi kullanarak deneysel olarak

elde edilmistir. Dokunsal algilayict kullanarak giic aktarim orani ve normal kuvvetin
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Sekil 3.1 : Siirtiinme ve adezif kuvvetlerin 6l¢iimii icin testi diizenegi: 1. 3D kuvvet
sensoril, 2. motorlu dogrusal platform, 3. yiik hiicresi, 4. diiz ug, 5.
numune.
Ol¢iimii beraber yapilabilmektedir ve dokunsal algilayicinin tiretim ve karakterizasyon
detaylart [17] ’de bulunabilir. Bu kisimdaki temel amag siirtiinme kuvvetinin
incelenmesidir. Deneysel prosediir, dogrusal motorlu yatagi Sekil 3’te sola hareket
ettirerek istenen mil kuvvetine ulastirarak baslar, mil, basma ve cekme kuvvetleri
eszamanli olarak Ol¢iiliir. Daha sonra, numune, Sekil 3’te gosterilen sagdaki dogrusal
yatak tarafindan yiik hiicresine baglanmis ip ile ¢ekilir. Deneyler sirasinda mil kuvveti,
oransal (P) kontrolor kullanarak tutulur. Mil kuvvetleri 3 N, 5 N ve 7 N olarak segilir,
bu da dokunun zarar gérmesi i¢in esik degerinin altinda olan 0,75 N ila 2 N’luk basma
kuvveti ile sonuclanir [11]. Cekme hizlar1 0,5 mm/s, 1,5 mm/s ve 2,5 mm/s’dir. Tiim
deneyler, secilen hizlar ve mil kuvvetleri i¢in en az 3’er kez tekrarlanmigtir. Tavuk eti
ornekleri 4 ila 6 mm kalinlikta hazirlanmigtir. Deneysel test kurulumunun sonuglari,

sonuglar kisminda tartigilacaktir.
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Sekil 3.2 : Mill;‘gekme, basma ve siirtiinme kuvvetinin dogrudarfve dolgfh Olctimleri
icin laparoskopik tutucu test diizenegi: 1. motorlu dogrusal platform, 2.
yiik hiicresi, 3. dokunsal algilayici, 4. tutucu ug¢ 5. lazer konum sensorii.

3.2 Adezif Kuvvetin Olciilmesi

Van der Waals ve kapiler kuvvetler gibi adezif kuvvetler, ¢elik ug ile visko-hiperelastik
doku arasindaki temas ylizeyine etki ederek adezyona neden olur. adezif kuvvetlerinin,
zayif molekiiller aras1 kuvvetlere bagli olarak basma ve siirtinme kuvvetlerine
gore daha diisiik bir kuvvet biiyiikliigiine sahip oldugu bilinmektedir [48]. Bu
temas kuvveti, yiizey piiriizliliigiinii veya malzemeyi degistirerek degistirilebilir
[49]. basma kuvvetinin dogrudan ol¢limii icin dokunsal algilayict eklenmesi temas
eden malzemeler arasinda bagka bir katman olusturarak temas yiizeyi ozelliklerini
ve temasin adezif davranisini degistirir.  Dokunsal algilayicili/siz ucun doku ile
arasindaki adezyon, bu boliimde ¢ekme kuvvetinin biiyiikliikleri olarak incelenmistir.
Entegre algilayicilar herhangi bir doku travmasina neden olmamalidir. Genellikle
dokuya uygulanan 200 kPa stresin, basing gerilimi altinda doku zedelenmesine neden
olabilecegi kabul edilmektedir [SO]. Tutucu-doku temasinin adezif etkilerinden dolay1

doku travmast heniiz bir ¢caligsma konusu olmamistir. Dokunsal algilayicinin tek eksenli
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Ol¢ciim ozelliginden dolay1 adezif kuvvetler dlciilememistir. Bu problemden dolayi, ilk
deney diizeneginde adezif kuvvetler bir yiik hiicresi ile olc¢iilmiistiir. Cekme kuvvetleri
incelenmis ve sonuglar siirtiinme ve basma kuvvetleri ile karsilastirilmistir. adezyon
nedeniyle doku travmasinin detayli incelenmesi ilerleyen ¢alismalara icin birakilmustir.
Sekil 3.3’te 0,1 ila 2,5 mm/s arasinda degisen hizlarda ¢cekme kuvvetlerinin sonuglari
Sekil 3.4’te verilmistir. 2.0 mm/s’ye varan ¢ekme hizlarinda cekme kuvvetleri
paslanmaz celik u¢ icin 45,81 mN’den 154,70 mN’ye ve dokunsal algilayict i¢in
59.79 mN’den 185.2 mN’ye c¢ikmistir. Dokunma algilayicinin eklenmesi, temasin
adezif giiclinii artirmaktadir. Dokunsal algilayici, Sl¢clim cihazini orten plastik bir
yiizeye sahiptir. Sonug¢ olarak, paslanmaz celife gore plastik ve doku arasindaki
adezif kuvvetler daha fazladir. Ayrica, ¢cekme hizinin arttirllmasi, adezif kuvvetin
artigina neden olur. Bu dokunun visko-elastik dogasina atfedilebilir. Cekme kuvvetinin
biiyiikliigii 200 mN’den diisiiktiir, basma ve siirtiinme kuvveti seviyelerine gére daha
disiiktiir. Maksimum cekme-itme kuvveti, ortalama basma kuvvetinin (0,75 N)
yaklagik 1/4 ve takip eden bagliklarda 6l¢iilen minimum ortalama siirtiinme kuvvetinin
yaklagik 1/2’sidir. Ancak adezyon nedeniyle olasi doku travmasinin incelenmesi i¢in

gerilme degerlerinin incelenmesi gerekmektedir ve ilerleyen ¢alismalara agiktir.
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Sekil 3.3 : 0,1 ve 2,0 mm/s arasindaki ¢esitli cekme hizlar1 i¢in adezif kuvvetler,
dokunsal algilayici entegrasyonu adezif kuvveti ortalama %44 oraninda
artirir.
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3.3 Siirtiinme Katsayisinin Hesaplanmasi

3.3.1 Siirtiinme testi diizeneginde siirtiinme katsayisinin hesaplanmasi

Siirtiinme kuvveti 6l¢iimii, minimal invaziv cerrahide, tutucunun dokudan kaymasini
onlemesi nedeniyle onemlidir [32]. Dokularin visko-hiperelastik davranisa sahip
oldugu bilinmektedir, boylece degisen kayma hizi ve normal kuvvet farkl siirtiinme
kuvvetine neden olur [51-53]. Degisen normal kuvvet ve kayma hiz1 i¢in doku
ve ucun siirtinme 0zelligi, Amonton siirtiinme yasasina gore siirtiinme katsayisi
dikkate alinarak analiz edilir. Deney diizenekleri baslhiginda bahsedilen ilk deney
diizenegi kullanilarak, 0,1 mm/s ile 2,5 mm/s arasindaki kayma hizlari i¢in 250 mN
ila 2000 mN arasindaki normal kuvvetler uygulanmistir. Deneyler hem paslanmaz
celik hem de dokunsal algilayict entegre edilmis ug i¢in gerceklestirilmistir. Her farkli
onyiik ve kayma hiz1 i¢in siirtlinme katsayisinin hesaplanmasi icin deneyler ii¢ kez
yinelenmistir. Uc deneyin ortalama ve standart sapmasi hesaplanmistir. Sekil 3.5’te
verilen sonuglarin dogru olarak yorumlanabilmesi i¢in deneylerin ortalama ve standart
sapmalarinin gosterildigi tipik bir 6rnek Sekil 3.4’te gosterilmektedir. Dokunun
hiperelastik davranigindan otiirli, siirtiinme katsayis: diisiik bir egimde artmaktadir
ve sonra sabit bir degere ulagmaktadir. Siirtlinme katsayis1 egrisi boyunca 9 nokta
almir ve her adimda siirtiinme katsayisinin ortalamasi ve sapmasi icin esit olarak
agirhiklandirilir.  Sekil 3.5°teki yiliksek sapmanin nedeni bu 9 noktanin esit agirlikli

ortalamasinin alinmasi olarak agiklanabilir.

Sekil 3.5°te siirtiinme deneyinin sonuclar1 gosterilmektedir. Siirtiinme katsayisi, 2000
mN’lik normal kuvvet harig, artan hiz ile artar. Dokunun viskoz davranisi nedeniyle,
daha yiiksek siirtinme hizi i¢cin daha yiiksek siirtiinme katsayist gozlemlenmesi
beklenmektedir.  Ayrica, dokunsal algilayicinin uca entegrasyonunun siirtiinme
katsayisini arttirdig1r da fark edilir.  Artan normal kuvvetin siirtiinme katsayisini
azalttig1 gozlemlenmistir. Dokuya uygulanan 2000 mN’den yiiksek normal kuvvetler,
dokuya zarar verebilir. 2000 mN’lik normal yiik i¢in, ilging olarak ortalama siirtiinme
katsayis1 marji, 0,45 ile 0,30 arasinda degismektedir; bu, diger normal kuvvetlerle
karsilastirildiginda marj ve biiyiikliik olarak sirasiyla en kiiciik ve en diisiik siirtiinme

katsayisidir.
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Sekil 3.4 : Siirtiinme testi, 500 mN ve 1,0 mm/s icin u¢-doku siirtiinmesi i¢in tipik
test sonuclari, ortalamalar1 hesaplamak icin, her bir adim i¢in licer kez
tekrarlanan deneyin ortalamasi ve standart sapmasi hesaplanir, sonra
ortalamasi alinan egri iizerinden alinan belirli noktalardan tekrar
hesaplanan ortalama ve standart sapma iizerinden siirtiinme katsayisi
belirlenir ve ¢ubuk grafik olarak gosterilir.
Benzer bir siirtiinme testi diizeneginde, Li ve digerleri ¢esitli onyiiklerde ve degisik
kayma hizlarinda domuz karacideri iizerinde digli tutucu ug¢ kullanarak ex-vivo
deneyler yapmiglardir.  Elde edilen siirtiinme katsayilart 0,5 ile 1,0 arasinda
degismektedir. Elde ettikleri sonuclar, digli tutucu u¢ kullandiklarindan dolay1 bu
calismada bulunan siirtiinme katsayilarindan biraz daha yiiksektir. Ayrica, siirtiinme
hiz1 ve Onyiikiin siirtiinme katsayisina etkisi bu ¢alismadaki sonuclara etkisine gore
daha azdir [11]. Shacham ve digerleri kas ve kemik arasindaki siirtiinme katsayisini
Olgmiiglerdir ve artan Onyiikiin, sonu¢larimiza benzer sekilde siirtiinme katsayisinda
azalmaya neden oldugunu gostermisglerdir [54]. Kim ve arkadaglarinin ¢alismasinda,
aliiminyum yiizey ile domuz bagirsaginin siirtiinme katsayisi, endoskopik cerrahi icin
incelenmis, temas yiizeyinin siirtiinme katsayisi lizerinde ihmal edilebilir bir etkiye

sahip oldugunu, ancak siirtinme katsayisinin artan kayma hizi ile arttigini ve artan

onyiik ile azaldigini tespit etmistir [35].

3.3.2 Laparoskopik tutucuda siirtiinme katsayisinin hesaplanmasi

Yiik hiicresi ya da tutucu uca agirlik baglayarak milden basma kuvvetinin dl¢iilmesi

ve basma kuvveti ile mil kuvveti arasindaki iligki toplu (lumped) parametreli modeller
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Sekil 3.5 : Siirtiinme testi diizenegi sonuclari - 0,1 mm/s ila 2,5 mm/s arasinda ¢esitli
hizlar ve ¢esitli onyiikler i¢in ug-doku arasindaki siirtiinme katsayisinin
karsilastirilmasi, (a) 500 mN, (b) 1000 mN, (c) 2000 mN.
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kullanilarak gergeklestirilebilir [19, 55-58]. Tutucu uctan dokuya uygulanan basma
kuvveti yayili bir formdadir [17,30]. Bundan dolayi, milden yapilan dolayli dl¢iim
tam dogru sonu¢ veremez ve dokuya uygulanan basma kuvvetini tek bir noktaya
indirger. Tutucu ucun basma kuvveti ve mil kuvvetinin statik bir noktadaki oranina
kuvvet aktarim orani denir. Bununla birlikte, basma kuvvetinin uygulandigi nokta
olan basing merkezi kavrama sirasinda degisme egilimindedir. Bu nedenle, tutucu
ucta bir statik noktanin se¢ilmesi ve bu noktaya gore bir kuvvet aktarim oraninin
belirlenmesi ug-doku etkilesimini gozlemlemek ic¢in uygun bir yontem degildir. Ek
olarak, kavrama sirasinda doku travmasina neden olabilecek olast yerel yiiksek

basinglar tespit edilemez.

Sekil 3.6’te, doku cekilirken basma kuvveti, mil kuvveti ve ¢cekme kuvveti olciiliir.
Dokunsal algilayici kuvvet ol¢tim araligr 0,2 N ila 2 N arasindadir. Bu nedenle,
0,2 N’un altindaki kuvvetler dogru olarak oOlciilemez. Cekme kuvveti su iic fazda
aciklanabilir, kuvvetin yiikselisi, kuvvetin maksimuma ulagsmasi ve kuvvetin azalmasi.
Birinci fazda elastik deformasyondan olusur, siirtiinme kuvveti tepe degerine ulagsir
ve ikinci fazda kayma baglar, liglincii fazda ug-doku siirtiinmesi sirasinda dokunun
kayma hareketinde yapigsma-kayma (stick-slip) olayr meydana gelebilir. Bu ii¢ faz
dikkate alindiginda, mil ve basma kuvveti farkli bir kuvvet aktarim oraniyla birinci
ve ikinci fazda benzer bir davraniga sahiptir. Siirtiinme kuvveti 6l¢lim degerleri icin

cekme kuvvetinin pik degeri kullanilmistir.

Cizelge 3.1 : Kuvvet degerleri.

Mil Kuvveti Basma Kuvveti (Ortalama)
3N 0,75 N
5N IN
7N 2N

Diiz uclu tutucuda ii¢ farkli kuvvet mil kuvveti biiytikliigiinde siirtiinme katsayis1 elde
etmek icin deneyler gerceklestirilmistir ve mil kuvveti i¢in ortalama basma kuvveti
Cizelge 3.1°te verilmistir. Ardindan, dokunsal algilayicinin tutucuya entegrasyonu
temas yiizeylerinden birini degistirmistir. Siirtiinme katsayisina dokunsal algilayicinin
etkisini belirlemek i¢in goriiniir siirtinme katsayisi siirtlinme kuvveti ve mil kuvveti
dikkate alinarak hesaplanmistir. GOriiniir siirtiinme katsayilari, verilen ii¢ farkl cubuk
kuvveti biiytikliigiine ve 0,5 mm/s, 1,5 mm/s ve 2,5 mm/s olan ii¢ farkli kayma

hizina gore hesaplanmistir. Sekil 3.7°te, li¢ farkli mil kuvveti icin paslanmaz gelik
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Sekil 3.6 : Laparoskopik tutucu test diizeneginin tipik test sonucu, mil kuvveti, basma
kuvveti ve ¢cekme kuvvetinin zamana gore gosterimi, cekme kuvveti li¢
fazda acgiklanabilir, (1) kuvvetin yiikselisi, (2) kuvvetin zirvesi, (3)
kuvvetin azalmast.
ve dokunsal algilayict icin goriiniir siirtiinme katsayilar1 gosterilmistir. 3000 mN’de
paslanmaz celik i¢in, siirtinme katsayist 0,5 mm/s i¢in 0,15 ve 2,5 mm/s i¢in 1,5
mm/s ve 0,08’dir. Dokunsal algilayici i¢in ise 0.10 ila 0.11 arasindadir. 5000 mN’de
paslanmaz celik i¢in goriiniir siirtlinme katsayisi, hiz arttikca 0,13’den 0,08’e diiser.
Dokunsal algilayici icin ise goriiniir siirtiinme katsayisi, hiz arttikca 0,10°dan 0,06’ ya
diiser. Hem paslanmaz celik hem de dokunsal algilayict icin 7000 mN’de goriiniir
stirtinme katsayis1 0,11°den 0,08’e diiser. Cenelerden birine bir dokunsal algilayici
eklenmesinin hi¢ bir etkisi yoktur denebilir. Artan hiz miktarinin, paslanmaz ¢eligin
5000 mN’da 0,5 mm/s’deki (laparoskopik cerrahi i¢in aslinda ¢ok yavag bir kayma

hiz1) deneyi hari¢ goriinen siirtiinme katsayisini azalttig1 soylenebilir.

Ikincisi, diiz uglu tutucu-doku arasindaki siirtinme katsayisim elde etmek igin,
dokunsal algilayicidan ve ¢ekme kuvvetinden elde edilen basma kuvveti kullanilmistir.
Deneyler sirasinda ¢enelerin agis1 1 ila 4 derece arasindadir. Siirtiinme kuvvetinin
cekme kuvvetine esit oldugu varsayilmaktadir. basma kuvveti 0,75 N, 1,0 N ve 2,5
N’dur ve kayma hizlart 0,5 mm/s ila 2,5 mm/s arasindadir. Sekil 3.8’de, sonuglar
gosterilmektedir. Her iki basma kuvvetinde de siirtiinme katsayilart hemen hemen

aynidir. 0,5 mm/s i¢in, siirtiinme katsayist 0,40 ila 0,45 arasinda, 1,0 mm/s siirtiinme
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Sekil 3.7 : Dokunsal algilayicili/siz tutucu i¢in mil kuvveti ile cekme kuvvetinden
hesaplanan goriiniir siirtiinme katsayisi, (a) 3000 mN, (b) 5000 mN, (c)
7000 mN.

katsayis1 0,26 ve 2,5 mm/s siirtlinme katsayis1 0,31 ila 0,34 arasindadir. 1,5 mm/s ve

2,5 mm/s siirtiinme katsayis1 0,26 ila 0,34 arasinda degismektedir.
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Sekil 3.8 : Laparoskopik tutucuda hesaplanan siirtiinme katsayisilari.
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4. TUTUCU TASARIMI ve KUVVET KONTROLU
Bu béliim, laparoskopik tutucu icin sekil hafizali alasim iceren aktif sogutmali akilli

eyleyici tasarimini, bu eyleyicinin cerrahlar tarafindan kullanilmakta olan standart bir

laparoskopik tutucuya entegrasyonunu ve eyleyici kuvvetinin kontroliinii icermektedir.

4.1 Akill Eyleyicinin Tasarmm

Eyleyici olarak kullanilmak iizere SHA tel ilk kosulda gerilmelidir. Gerilmis SHA
tel 1sitildiginda, iiretici tarafindan ayarlanmig olan bellek gerinimine gore kisalir. Bu
kisalma miktar1, baglangi¢c durumunda uygulanan uzama geriniminden daha yiiksektir.
Bu ¢alistirma mekanizmasinda SHA tel antagonist yay ile gerilmigstir [34]. Kullanilmis
olan Antagonist yayin karakteristigi deneysel olarak elde edilmistir ve yay katsayisi
bilinmektedir. Eyleyicinin sogutulmasi i¢in 15 mm ¢apindaki dig mil {izerinde 10’ar
mm aralikla 1 mm’lik hava tahliye delikler a¢ilmistir. Milin arka kismindan oda
sicakligindaki sogutucu hava girisi yapilmistir ve ¢ikis ise hava tahliye deliklerinden

olmaktadir. Hava girisi 0,5 ile 2 bar arasinda yapilmistir.

SHA TEL ANTAGOQNIST YAY

l_1 AL, AL | L,

Sekil 4.1 : Akilli eyleyici tasariminin ¢izimi.

Sekil 4.1°de c¢izimi verilen eyleyicinin tasariminda boyutsal olarak, 300 mm
uzunlugunda (L1) ve 0,51 mm c¢apinda bir SHA tel secilmistir. Bu telin maksimum
kuvvet dayanimi 35 N’dur. Ayrica SHA aktivasyonu sirasinda histerezis etkisini en
aza indirmek i¢in eyleyicinin ¢alismasi esnasindaki maksimum gerinim miktar1 % 1°dir.
Uretici verilerine gore, SHA telin %3 bellek gerinimi olarak kisalmas igin tele 34,5
MPa gerilme uygulanmasi gerekmektedir, bu da 300 mm uzunlugunda bir SHA tel
icin 9 mm kisalmaya esittir. 0,51 mm ¢apli SHA telde 34,5 MPa gerilme yaratmak
icin 7,048 N’luk kuvvet uygulanmasi gerekmektedir. 3 mm’lik kisalmaya esit olan %
1’lik bellek gerinimi i¢in ise deneysel olarak eyleyiciye 4 N’luk kuvvet uygulanmasi

gerektigi saptanmistir. Bu da tel lizerinde 19,5 MPa gerilme olusturmaktadir. SHA
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tele yapilan cekme testi sonucuna gére 19,5 MPa gerilmede 300 mm uzunlugundaki
SHA telin uzama miktar1 (AL;) 1,44 mm’dir bu da %0,48 uzama gerinimine denk

gelmektedir.

Eyleyicide kullanilan antagonist yayin ilk uvzunlugu (L;) 40 mm’dir. Deneysel
sonuglara gore elde edilen yay kuvveti 3,1N + 0,0802 N/mm’dir. Bu sonuca gore
4N’luk yay kuvveti elde edildiginde yaydaki uzama miktar1 (AL;) yaklasik olarak
11 mm’dur. Toplam eyleyici uzunlugu ise tel ve yayin ilk uzunluklar ile uzama
miktarlarinin toplamima denk gelmektedir. Eyleyicinin toplam uzunlugu yaklasik
olarak 352 mm olarak hesaplanmisgtir. Tasarlanan bu eyleyicinin maksimum strok
miktar1 4,5 mm’dir. Laparoskopik tutucunun ag¢ilip kapanmasi icin ise 2,5 mm’lik bir

strok miktar1 yeterlidir.

4.2 Eyleyicinin Entegrasyonu ve Kuvvet Kontrolii

Eyleyici kuvvetinin ol¢iimii i¢in akilli eyleyicili laparoskopik tutucu Sekil 4.2°de
goriildiigii gibi bir yiik hiicresine baglanmistir. Hava girisi tutucunun mil kismindan
saglanmigtir. Tasarlanan eyleyici standart bir laparoskopik tutucu ucuna entegre

edilmistir.

2 : 2 = ezl o
g = - ~ - ~ =T AT .

- - - - -

Sekil 4.2 : Deney diizenegi, 1. yiik hiicresi, 2. sogutucu hava kaynagi, 3. akill
eyleyici.

Labview ortaminda kontrol programi yazilmistir ve bu programin icinde
oransal-integral-tiirevsel (PID) kontrolcii kullanilmistir. Kontrolcii katsayilart deneysel
olarak elde edilmistir. Eyleyicinin aktivasyonu ve siiriilmesi i¢in bilgisayardan gelen
kontrol sinyallerini kuvvenlendirmek i¢in Sekil 4.3’te gosterilen kuvvetlendirici devre

kullanilmistir. Devreye gii¢ kaynagi vasitasiyla 20 V besleme gerilimi verilmistir.

Tipik bir kuvvet kontrolii deneyi prosediirii Sekil 4.4°te verilmistir. Eyleyici kuvveti

0 ile 4 N arasinda kontrol edilmeye calisiimistir. Burada iki kisma dikkat etmek
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Sekil 4.3 : Kuvvetlendirme devresi.

gerekmektedir, kuvvet artig1 ve azalmasi. ki durum i¢in de eyleyicinin tepkisi farkl
olmaktadir. Bu yiizden Sekil 4.4’te A ve B olarak belirtilen iki kisim sogutmasiz ve
sogutmalir durum i¢in incelenecektir. A kismi kuvvetin 2 N’den 3 N’a ¢ikti§1 duruma,
zaman olarak ise Sekil 4.4’te 13-20 s araligina denk gelmektedir. B kismu ise kuvvetin
4 N’dan 3 N’a indigi duruma, zaman olarak ise Sekil 4.4’te 26-32 s araligina denk

gelmektedir. Sogutma sisteminde basing aralig1 0,5 ile 2 bar arasinda degismektedir.
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Sekil 4.4 : Tipik bir kuvvet kontrolii deneyi 6rnegi.
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A kismimin sonuglart Sekil 4.5’te goriilecegi lizere sogutma sisteminin kullanilmasi
asma miktarin1 %3 azaltmaktadir. Sistemin dengeye oturma zamaninda ise degisiklik
yapmamaktadir. Sogutma sisteminde ise basing artis1 ve buna bagli olarak debinin
artist sogutma performansinda bir degisiklik yapmamaktadir. ~ Bu SHA telin

sogutulmasinda 0,5 barlik akis sogutma performansini doyuma ulastirmaktadir.

— Sogutmasiz

0.5 Bar Hava
~ 1.0 Bar Hava
~— 1.5 Bar Hava
- 2.0 Bar Hava
-+« Referans K.

Kuvvet [N]

25F

0 0.5 1 15 2 25 3 3.5
Zaman [s]

Sekil 4.5 : 2 N’den 3 N’a artan kuvvet (A kismi) i¢in eyleyici kuvvetinin kontrolii.

B kisminin sonuclari ise Sekil 4.6’da verilmistir. Burada goriilecegi iizere sogutma
sistemi kullanimi akilli eyleyicilerde hem agma miktarini azaltmaktadir hem de oturma
zamanini kisaltmaktadir. Buradaki benzer sonug ise sogutma sisteminin 0,5 bar’dan

sonra doyuma ulagmasidir.

4
— Sogutmasiz
0.5 Bar Hava
-~ 1.0 Bar Hava
3.5F ~ 1.5 Bar Hava
~ 2.0 Bar Hava
2
%E'a' 3
b
25F
2 L L L L L L L J
0 0.5 1 1.5 2 25 3 3.5 4

Zaman [s]

Sekil 4.6 : 4 N’den 3 N’a azalan kuvvet (B kismu) i¢in eyleyici kuvvetinin kontrolii.
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5. SONUC VE ONERILER

Bu tez caligmasinda ilk olarak, laparoskopik tutucunun yumusak malzemelerle
etkilesimi, ex-vivo deney kosullarinda dokunsal algilayici kullanarak basing dagilimi
Olciimii ile incelenmistir.  Dokunsal algilayic1 agisal olarak acilip kapanan diiz
uclu bir laparoskopik tutucuya entegre edilmistir. Tutucunun agisal olarak
kapanmasi, numuneler {izerinde dengesiz bir basing dagilimina yol actig1 bilinmek-
tedir. Tutucu-numune arasindaki yumusak malzemenin mekanigini ve tutucu ucun
etkilesimini karakterize etmek icin farkl tipteki numunelerde yerel basma kuvvetleri
ile toplam basma kuvveti ve basing merkezinin konumu 6l¢iilmiistiir. Basing dagilimi
Ol¢ciimiiniin, laparoskopik cerrahideki dokunsal hissiyati arttirmaya katki sagladig
saptanmustir. Tavuk karacigeri ve etiyle yapilan deneylerde polimer drneklere gore
yerel kuvvetler homojen olarak daha genis bir temas alanina dagilmistir. Toplam
kuvvetin yaklasik 0.7 N oldugu goriilmiistiir. Basing merkezi takibi ve kuvvet kontrolii

doku travmasinin dnlenmesine yardimci olmaktadir.

Kaymanin 6nlenmesi ve tavuk eti ornekleri ile ex-vivo deneylerde kayma olmadan
kavramanin saglanmasi agisindan diiz u¢lu laparoskopik tutucudaki siirtiinme kuvveti
ile baglantili olan siirtiinme katsayis1 ile adezif kuvvet incelenmistir. Siirtiinme
ve adezyon testi diizene8i ile laparoskopik tutucuda siirtiinme testi diizenegi
olmak iizere iki adet deneysel diizenek kurulmusgtur. Bu iki diizenek kullanilarak
dokunsal algilayicili veya algilayicisiz tutucunun siirtiinme ve adezif davraniglarin
incelenmigtir.  Dokunsal algilayici, temas yiizeyindeki konumu nedeniyle basma
kuvvetinin Ol¢iimii i¢in mildeki yiik hiicresine gore daha iyi sonuclar verdi8i
saptanmistir.  Mil kuvveti Ol¢iimiinden basma kuvvetinin hesaplanmasi, kuvvet /
basin¢ merkezinin degisimi ve kuvvet aktarim oraninin gerekliligi nedeniyle daha az
verimlidir. Siirtiinme katsayisinin dl¢iimiinde dokunsal algilayicinin eklenmesi ithmal
edilebilir bir etkiye sahip oldugu goriilmiistiir. Dokunsal algilayici ve deneysel olarak
Ol¢iilen siirtinme katsayilar1 kullanilarak u¢ ve doku arasindaki siirtlinme kuvvetini

tahmin etmek miimkiindiir. Bu ¢alismada tavuk etinin ex-vivo deneyinde tutucu ug
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ve doku arasindaki Slgiilen siirtiinme katsayisi (ortalama) 0,3’tiir. Basma kuvvetinin
dogrudan ol¢iimiinii ve siirtiinme kuvvetinin tahminini saglayan dokunsal algilayici
ile donatilmig laparoskopik tutucularin acemi cerrahlarin egitimi i¢in elverisli oldugu
belirlenmigtir. ~ Siirtiinme testinde Olgiilen adezif kuvvetler, minimum siirtiinme
kuvvetinin yarismndan azdir ve minimum basma kuvvetinin dortte birinden daha
azdir. Dokunsal algilayicinin entegrasyonu, cekme kuvvetini ortalama % 44 oraninda
artirmistir. Bununla birlikte, doku zedelenmesinin incelenebilmesi i¢in temas alaninin
ve meydana gelen gerilmelerin dl¢limiiniin yapilmasi, adezif kuvvetin biiyiikliiklerinin

Olctimiinden daha iyi sonuclar verecektir.

Son olarak, cerrahlarin el yorgunlugunu azaltmak icin akilli eyleyici tasarlanmustir.
Bu akilli eyleyici igerisinde sekil hafizali alasima sahiptir. Tasarlanan eyleyici aktif
sogutmaya sahiptir ve tutucunun tam olarak acilip kapanmasini saglamaktadir. Elektrik
enerjisi ile calistigr i¢in cerrahm el yorgunlugunu azaltabilecegi diisiiniilmektedir.
Doku zedelenmesini azaltabilmek i¢in ise eyleyici kuvveti PID kontrolcii vasitasiyla
kontrol edilmistir ve sogutma etkisinin eyleyicinin performansina olan etkisi agsma
miktar1 ve oturma zamani olarak incelenmigtir. Sogutma sisteminin agma miktarimi
%3 oraninda azaltti§1 saptanmistir. Oturma siiresini ise yaklasik olarak %?29’a kadar

kisaltmaktadir.
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EK A.1

PDMS

Silikon
Kauguk

Tavuk
Eti

Tavuk
Karacigeri

Sekil A.1 : Deneyin asamalarina gore PDMS, silikon kauguk, tavuk eti ve tavuk
karacigeri 1 dokunsal algilayicidan 6llen basinrilerine gore yerel kuvvet
dagiliminin gésterimi, (a) tutcu-doku etkilesiminde ilk temas. (b)
Tutucunun kapanmasi sirasinda temas. (c) Tutucunun maksimum
kapanisinda maksimum kuvvet dagilimi. X ve Y eksenleri taxel
yiizeyinde bulunan dokunsal algilayicinin yonelimini ve Z ise kuvveti
gostermektedir.
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