Virtual reality och haptik simulator for traning av kirurgiska
ingrepp som innefattar skelett-/benborrning

Bakgrund: I takt med att datorkraften Gkar sa skapas mojligheten for nya spinnande och
l6nsamma anvindningsomraden. Ett av dessa dr anvindandet av medicinska simulatorer pa
sjukhus, dir kirurger kan trinas pa specifika operationer 1 en virtuellt uppbyggd datormiljo.
Simulatorn bestir av 3D-visualisering av ett medicinskt objekt samt en robotarm som
mojliggdr den haptiska aterkopplingen nar anvindaren interagerar med det virtuella objektet.
Detta anvinds idag 1 allt storre utstrickning inom medicinsk utbildning
(www.simulatorcentrum.se for mer info). Mekatronik pa KTH har genom ett pagiende
doktorandprojekt utvecklat en VR & haptik simulator déir anvindaren kan trina sig pa
benborrning (http://www.md.kth.se/research/projects/mda/p13.shtml?eng).

Simulatorns funktion: En patient med nagon typ av benfraktur besoker en lakare som tar
computerized tomography (CT) rontgen av skadan. Den patientspecifika DICOM-fil
innehallande inscannade objektets attenueringsvirden for varje voxel kan direkt importeras i
simulatorn. Den utvecklade programvaran i simulatorn anvinder sig enbart av denna
information for att skapa bade grafisk 3D representation av objektet samt utnyttjar dven
enbart denna voxelinfo for att skapa haptik baserad pa given volymdata. En algoritm baserad
pa Marching Cubes och OpenGL anvinds f6r 3D representation av skelettet som skall
visualiseras (se figur), grafiken styrs av en trdd som uppdateras med 30 Hz. Ett haptiskt
device (PHANToM Omni) dr dven en del av simulatorn och anvinds for att férmedla den
haptiska aterkopplingen till anvindare dia denne kan kinna pa och manipulera de virtuella
3D-objekt som dr skapade i simulatorn. Haptiken dr kopplad i programmet till en trad som
uppdateras med 1000 Hz. Under varje tidssteg i haptikloopen sker féljande: Kolla om
kollision sker mellan den haptiska enheten som virtuellt avbildas som ett operationsverktyg
(tex en fris) och det virtuella objektet. Om kollision ir detekterad sa beriknas och sinds en
kraft till anvindaren som dr proportionell mot hur hart denne trycker pa det virtuella
objektet. Den enda information som utnyttjas for kraftberikning och kollisionsdetektion ar
den patientspecifika voxeldata frin CT-rontgen. Anvindaren av simulatorn kan inte bara
kinna pa objekten utan dven bearbeta dem med hjilp av en virtuell fris dir man kan ta bort
material och frdsa i den virtuella operationen pa samma sitt som man gor vid ett verkligt
ingrepp. Simulatorn kan anvindas inom manga olika applikationsomriden, tex
temporalbens-, hoftbens- och kotfrakturborrning, som tandlakarsimulator eller f6r freeform
design. Fordelen ar inom kirurgen frimst att man pa ett kvalitativt sitt kan trina om och om
igen utan att utsitta patienten for risken att vara testobjekt.




