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BEYIN BiYOPSISINDE KULLANILACAK BiR
MEDIKAL ROBOT MANIPULATOR SISTEMININ
GELISTIRILMESI

OZET

Gilintimiizde beyin cerrahisi alaninda gergeklestirilen operasyonlar, agirlikli olarak
klasik cerrahi yontemler ve ekipmanlarla yapilmaktadir. Gelisen teknolojiyle birlikte,
ilgili literatirde sistemlerin robotizasyonu ile ilgili c¢alismalara rastlansa da,
uygulamalarda esas olarak endiistriyel otomasyon i¢in tasarlanmis konvansiyonel
seri robot manipulatorler kullanilmaktadir. Bu nedenle literatlrde, kinematik yapisi
robotik beyin cerrahisi operasyonlari i¢in 6zellesmis, kafatasi calisma uzayina uygun,
gerekli operasyon hassasiyetine sahip robot manipiilatdr tasarimlarinin eksikligi goze

carpmaktadir.

Bu noktadan yola ¢ikarak tez kapsaminda, kinematik yapis1 beyin operasyonlarinda
cerrahi ekipmanin hizalanmasi igin 6zel olarak olusturulmus iki serbestlik dereceli
bir kiiresel paralel robot manipiilatoriin 6n prototip performansinin degerlendirilerek,
operasyon verimliligi, sistem gilivenilirligi, ¢calisma hacmi kisitlar1 ve tiretim kolayligi
acisindan tasarimmin gelistirilmesi ve iyilestirilmesi hedeflenmistir. Ik ve nihai
prototipin dinamik modellenmesi paralel yapilar i¢in Lagrange yonteminden
yararlanarak gerceklestirilmis, teorik hesaplamalar sonucunda insan kafatasindan bir
kemik flebi ¢ikartmak (kraniyotomi) gibi belirlenen bir vaka ¢alismasi i¢in gerekli
eyleyici tork grafikleri elde edilmistir. Sonuglar simiilasyon ortamlarindan elde
edilen tork degerleriyle karsilastirilmig, grafiklerin oOrtiistigli gozlemlenmis ve
dinamik yaklasimin dogrulugu kanitlanmistir. Elde edilen eyleci ac1 fonksiyonlar
sistemin gelistirilmis ve {iretimi tamamlanmis prototipine de beslenerek 6n kontrol

caligmalan yiiriitiilmis, grafikler karsilastirmali olarak sunulmustur.

Anahtar kelimeler: Medikal robotik, Robotik cerrahi, Beyin Cerrahi
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DEVELOPMENT OF A MEDICAL ROBOT
MANIPULATOR SYSTEM TO BE UTILIZED IN BRAIN
BIOPSY

ABSTRACT

Nowadays, the most of the brain surgery operations are performed with classical
surgical methodologies and equipments. Although, there are lots of studies on
robotization of the brain surgery systems in the relevant literature, conventional
serial robot manipulators which designed mainly for industrial automation are still
used in type of applications. Thus it can be clearly seen that, there exist lack of robot
manipulators that are specifically designed for brain surgery applications, have

necessary precision requirements and workspace constraints.

In light of this, it is aimed to develop a spherical parallel robot manipulator which its
kinematic structure was designed for positioning of surgical tools in brain surgery
operations, in terms of operation efficiency, system reliability, working volume
constraints and ease of production. Dynamic modeling of the first and final prototype
has been carried out using Lagrange method for parallel structures theoretically, and
required torque graphs of the actuators have been obtained for a case study such as
removing a bone flap from a human skull (craniotomy). Results have been compared
with torque values obtained from simulation environment, the accuracy of the
dynamic approach has been proven. Same trajectory has been fed to each prototype
to verify the system reliability and results have been compared with each other. At
the end of the study, the pre-control studies of the system has been carried out and

the graphics have been discussed comparatively.

Keywords: Medical Robotics, Robotic Surgery, Brain Surgery
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1. GIRIS

Degisen ve gelisen teknolojik ilerlemeler sayesinde, robot teknolojilerinin saglik
alaninda kullanimi1 giinden giine artmaktadir. Gliniimiizde, kalp, akciger, mide, beyin
vb. gibi viicudun farkli boélgelerinde ¢alismayr miimkiin kilacak robotik
uygulamalara hizla adim atilmistir. Bu robotik sistemlerin opeasyonlarin etkinligi

acisindan bir takim olumlu getirileri vardir:

- Operasyonel hassasiyeti gelistirme,

- Cerrahin el becerisini iyilestirme,

- Enfeksiyon risklerini ortadan kaldirma,

- Doku hasarint minimum seviyede tutma,
- Olast komplikasyonu en aza indirme,

- Operasyon ve iyilesme siiresini kisaltma,

- Hastalarda estetik kaygi birakmama

gibi avantajlarla, robot destekli cerrahi hem akademik literatiirde hem de tip
endustrisinde sirekli olarak blyiik ilgi gormistiir. Gegtigimiz yillarda, geleneksel
operasyonlar1 robot destekli ameliyatlara doniistiirmek icin literatiire cesitli tibbi
robotik sistemler sunulmus ve uygulanmistir [1-2]. Bu durum literatiirde agikga

ortaya konulmustur.

1993’de “The AESOP Endoscope Positioner* adiyla gelistirilen bir robotik sistem
endoskopik cerrahide ses ile ¢alisan ilk robotik sistem olmustur [3]. Entegre ¢
boyutlu stereo goruntuleyiciye sahip bir cerrah konsolu, Ugl cerrahi aletlerin
kullanimi ve biri kamera i¢in olan dort robot kolu ve hasta konsolu olmak tizere ii¢
bilesenden olusan Da Vinci cerrahi sistemi [4], ilk olarak 1997 yilinda Belgika’da
safra kesesi ¢ikartma operasyonu (kolesistektomi) i¢in kullanilmistir (Sekil 1.1).
Simdilerde ise agik ve laparokopik cerrahi icin alternatif robotik yontem olarak

kullanilmaktadir.



Sekil 1.1 Da Vinci cerrahi robot manipulatori [5]

1998 yilinda gelistirilen ZEUS cerrahi sistemi [3], ameliyat masasina monte edilen
Uc endoskopik cerrahi kol ve bir cerrahi kontrol Unitesi ile endoskopik robotik
cerrahide ve koroner bypass girisiminde kullanilan ilk sistem olmustur. Ortopedide
femur basi kirik tedavisi igin gelistirilen ROBODOC ve prostat cerrahisi igin
PROBOT ilk onayi alan robotik sistemlerden biri olmuslardir [6-7]. Sadece birkag y1l
icinde, yeni teknoloji sirketleri de ortaya ¢ikip bu sistemlerin gelistirilmesi iizerine
yogunlasarak giiniimiizde hala kullanilmalaria énayak olmuslardir. Ornek basarili
caligmalarla desteklendigi gibi robot destekli cerrahi tip literatiirii icerisinde hizla
benimsenmistir. Robotik sistemlerin benimsenip kullanilmaya baslandigi uzmanlhk
alanlarinin baginda ise beyin cerrahisi yer alir.  Robot destekli ilk cerrahi
operasyonun, beyin biyopsi operasyonu olmasi tesadif degildir. Ciinkii, beyinin
anatomik yapisinin karmasikligindan dolay1 ¢ogu beyin ameliyati, cerrahin ¢ok daha

fazla beceri ve deneyim sahibi olmasinit gerektirir.

1940’11 yillarda bilgisayarli tomografi (BT) gibi yazilimlarin da gelismesi ile birlikte,
stereotaktik cercevelerin ndrosiriirjinin uygulama sahasina girmesi, gerceklestirilen
islemlerin hassasiyetini ve tanisal degerini arttirmustir. Ancak zamanla, bu
stereotaktik cercevelerin acgik cerrahi islemlerde fiziksel engel olusturmasi ve
konforsuz olmasi, var olan endlstriyel robot manipulatérlerin bu alanda

kullanilmasina yol agmuistir.



1980'lerin son donemlerinde beyin ameliyatlarinda robotik cerrahi kavrami bir
uygulamayla baslayarak ortaya ¢ikmistir. Bilinen ilk robotik beyin operasyonu, 1985
yilinda Kwoh ve arkadaglar tarafindan [8], standart endustriyel bir robot manipulator
olan PUMAS60 “in beyin biyopsi ignesini konumlandirma islemi i¢in kullanilmasiyla
baslamistir. Bu ¢alisma videoskopik cerrahi dncesi donemde yapildigi i¢in, ancak 3
yil sonra ayn1 yazar ve arkadaslari, bir BT tarayici ile diizgiin sekilde arayiizlenen ve
u¢ noktasinda monte edilmis prob bulunan bir Unimation Puma 200 robotunun, BT
kilavuzlu beyin tiimorii biyopsileri i¢in kullanilmasini iceren g¢aligmayi literatiire

sunmustur [9].

Sekil 1.2 1k robot destekli cerrahi operasyon [10]

Bu arastirmanin ardindan, yillar boyunca gesitli arastirma gruplari tarafindan az
tahribatli (minimal invaziv) beyin ameliyatlar1 gerceklestirmek i¢in modifiye edilmis
bir¢ok seri ve paralel robot manipiilator ilgili literatiirdeki yerini almistir [10]. Carai
ve ekibi [11] klasik cok serbestlik dereceli bir seri robot manipiilatérden olusan
“ROSA” cerrahi sistemini ¢ocukluk donemi tiimérii olan “DIPG” ye sahip pediatrik
hastalar Uzerinde robotik beyin biyopsi operasyonunu gergeklestirmek igin
kullanmiglardir. Uygulama sonucunda hastalarin operasyon sonrast durumlari
incelenerek ilgili prosediiriin morbiditesi test edilmis ve hi¢bir hastada cerrahi
komplikasyon gozlenmemistir. Ayni cerrahi sistemi (ROSA), Alan ve arkadaslari
[12], 76 yasinda beyin kanamasi gegiren erkek bir hastada pihtilasmayi ¢6zmek ve

bosaltmak i¢in kullanmislardir. Operasyon sonucunda hastada gegici bir sisligin



meydana geldigi ancak sorunun kisa bir siire i¢cinde ¢oziildiigii gézlemlenmistir. Bu
noktada robotik bir sistemin ani beyin kanamasi durumunda katater yerlestirme
operasyonunda kullanilmasmin giivenli ve verimli oldugu sonucuna ulasilmistir.
Martinez ve arkadaslari [13], adli otopsi g¢alismalarinda B-Rob II igne
konumlandirma robotunu BT esliginde kullanarak, biyopsi operasyonlarinda igne
hizalanmas: i¢in robot kullaniminin verimini ve uygulanabilirligini arastirmiglardir.
Calisma boyunca, BT goriintiilerinden olusturulan planlamayla, calisma hacmine
yerlestirilen robotik sistem iizerinden ignenin ilgili hedefe iletimi operator tarafindan
manuel olarak yapilmistir. Elde edilen sonuglar incelendiginde kullanilan robotik
sistemin biyopsi ignesini yeterli hizda, gelismis hassasiyet ve kabul edilebilir bir
dogrulukla konumlandirdig1 ortaya ¢ikmis ve bu dogrultuda da robotik sistemlerin
otopside yapilan biyopsi islemlerine uygunlugu dogrulanmigtir. Minchev ve ekibi
[14] calismalarinda iSYS1 yonlendirme robotunu kullanarak beyin cerrahisinde
robotik sistemlerin kullanimini hassasiyet, kurulumu i¢in gereken siire ve uygulama
rahathigl gibi parametreler agisindan degerlendirmiglerdir. Arastirmalari sirasinda
162 kadavra biyopsisi, 25 tiimdr biyopsisi ve beyin ici kateter yerlestirme
operasyonu gergeklestirilmistir. Arastirma sonucunda, robotik sistem kullaniminin
yiiksek oranda hassasiyeti arttirdigt ve operasyon siiresini de diger yOntemlere

kiyasla azalttig1 ortaya konulmustur.

Bu calismalarin 1s181nda, belirli operasyonel kisitlamalar1 dikkate alarak tasarlanmis
ve bu operasyonlar i¢in 6zellesmis robot manipiilatorler de literatiire kazandirilmistir.
Ornegin; Hongo ve ekibi [15], ndrosiriirji i¢in bir telekontrollii mikromanipulator
sistemi (NeuRobot) gelistirmistir. Bu manipiilatoriin  konumlandirilmas: da altt
serbestlik dereceli seri manipiilator ile gerceklestirilmistir. Diger bir ¢alismalarinda
[16], yazarlar Onerdikleri sistemi kullanarak ii¢ kadavra basinda dort farkli beyin
operasyonu tiirlinii simiile etmislerdir. Caligmalarinin sonuglari, telekontrollii
mikromanipiilatdrlerin ve ¢ok serbestlik dereceli seri mekanizmalarin kompleks
islemleri umut verici sonuglarla gerceklestirebilecegini gostermistir. Essomba ve
arkadaglarinin ¢aligmalar1 [17], kraniotomi uygulamasi i¢in, uygulamanin teknik
gereksinimlerine gore tasarlanmis 6zel bir robot manipiilatoriin yapisal tasarimini,
kinematik ve kuvvet aktarimi agisindan analiz edilmesini igerir. Benzer sekilde,

Dehghani ve ark. ¢alismalar sirasinda ayni operasyon igin bir uzak hareket merkezli



bir mekanizma tasarlamistir. Yirittikleri testler sonucunda, Onerilen prototipin
hedef ¢aligma alanini tarayabildigini ve ayrica kemik flebi cikartmak i¢in gerekli
kuvvetleri saglayabildigini gostermislerdir [18]. Ko ve arkadaslar1 [19], cerrahi
kesilerin boyutlarini en aza indirerek beyin tiimoriiniin ¢ikarilmasi i¢in tek portlu bir
cerrahi manipiilatér (SiromanS) tasarimini Onermistir. Makale boyunca, sistemin
kinematik analizi gerceklestirilmis ve konumsal dogrulugu optik izleme sistemi
kullanilarak olgiilmiistiir. Tasarladiklar1 sistem belirli bir gorev icin 6zellesmis olsa
da hedef alanda tlimérlii dokuya konumlandirilmasi isi seri tip endiistriyel sinif bir
manipiilator (STAUBLI RX160) ile gergeklestirilmistir. Calismalarin sonucu,
sistemin beyin cerrahisinde etkili olmak icin yeterli kisitlamalara sahip oldugunu

gOstermektedir.

Bu baglamda, yakin gelecekte cerrahi robotik alaninin varacagi nokta, operasyon
kriterleri dikkate alinarak tasarlanmis, yeterli serbestlik derecesine sahip ve sadece
ilgili cerrahi operasyona Ozel olarak gelistirilen medikal robot manipiilatrlerin
sayllarinin  artarak  uygulama  entegrasyonlarinin  basarili  bir  sekilde
gerceklestirilebilmesi olacaktir. Huda ve arkadaslar1 [20] az tahribathi teshis ve
midahale ile ilgili literatiirde bulunan robotik uygulamalari incelemislerdir.
Yaptiklar1 arastirmada ayn1 amac¢ i¢in tasarlanan robotlar1 kendi aralarinda
karsilastirarak medikal robotik igerisindeki ihtiyaclari, zorluklar1 ve ileride
hedeflenmesi gereken noktalar1 belirlemislerdir. Calismalarinin sonunda bu tip klinik
uygulamalarin sayilarinda artig gézlense de, tibbi robotigin klasik cerrahinin yerini
alabilmesi igin daha fazla Ozgiin ¢alismaya ihtiyaci oldugu ve varolan tibbi
manipiilatdrlerin fonksiyonlarinin da istenilen verimler cercevesinde gelistirilmesi
gerektigi sonucuna varilmistir. Bu kapsamda, popiilerligi giderek devam eden cerrahi
robot manipiilator tasarimlarinin, verimliliklerinin ve kontrol edilebilirliklerinin
arttirilabilmesi i¢in bilinen manipiilatér yapilarindan ziyade, uygulama ve caligma
hacmi i¢in Ozellesmis daha uyumlu tasarimlara dogru evrilmeleri, tasarimlarin

konum dogrulugunun sanal ortamda simule edilmeleri gerekmektedir.



1.1 Tibbi Robotik Sistemlerinin Simulasyon Araglariyla

Desteklenmesi

Bilindigi iizere bu robotik uygulamalarin ¢ogu, zorlu cerrahi prosediirler boyunca
gerekli u¢ nokta koordinasyonunu saglamak icin insan uzmanliginin entegrasyonuna
dayanmaktadir. Liteatlir igerisinde verilen Orneklerden anlasilacaglr gibi, bazi
caligmalarda igne hizalamasinin Ozellesmis bir cerrahi maniptlator ile
gerceklestirilmesi saglanirken, ignenin ilgili hedefe iletimi ve tiimdrli dokunun
cikarilmasi islemi i¢in operatoriin miidehalesine gerek duyulmasi bu olguya 6rnek
gosterilebilir. Bu demektir ki; gorev planlamasi ve var olan sistemlerin farkli
metodolojiler yardimiyla dogrulanmasi, tibbi robotikte gerekli verimi elde etmek i¢in
hayati 6neme sahiptir. Bu nedenle, cerrahi denemelerden Once, ¢esitli modelleme
teknikleri ve simiilasyon araglari kullanilarak dogrulama calismalar1 yapilabilir.
Sistem davranislar1 sanal ortamda gozlemlenebilir ve edinilen geri bildirime gore
gelistirilebilir. ~ Sistemlerin  kinematik ve dinamik modellerinin tretilmesi,
etkinliklerinin simiilasyon araglariyla desteklenmesi ve kontrol sistemleri yardimiyla
verimliliklerinin test edilmesi gelistirilmelerinde 6nemli rol oynar. Bu sebeple,
cerrahide kullanilan pek ¢ok seri ve parallel tipli robot manipulatorlerin mekanik

analizleri ve simile edilmeleri tizerine ¢alismalar yapilmustir.

Cheng ve ekibi [21], Lagrange-D’Alembert formiilasyonu araciligiyla hem normal
hem de artiksil paralel manipiilatorlerin dinamiklerinin tiiretilmesi i¢in bir metodoloji
onermislerdir. Calismalar1 boyunca yazarlar tarafindan ¢esitli kontrol yontemleri i¢in
deneysel ve simiilasyon sonuglart verilmistir. Bu calismayla herhangi bir
manipulatérin hem yoériinge izleme hem de dinamik 0Ozelliklerinin turetilmesi
caligmalar1 g6z Oniine alindiginda, metodolojik dogrulama ve performans
degerlendirmesi i¢in bir simiilasyon ortamina ihtiyag¢ oldugu kolayca goriilebilir. Guo
ve ark. [22], Gough-Stewart manipllatorinin dinamik analizini, manipulator
kinematigi ile birlikte hem Newton — Euler hem de Lagrange formulasyonunun
kullanimin1 iceren bir metodoloji kullanarak elde etmislerdir. Yazarlar, Onerilen
yontemin etkinligini Matlab simiilasyon ortaminda dogrulamislardir. Benzer sekilde,

Kizir ve Bingiil ¢alismalarinda [23], endoskopik transsfenoidal cerrahi igin bir



endoskop konumlayici ve tutucu olarak Stewart platformu (SP) tabanli bir robotik
sistemin teknik detaylarini sunmustur. Onerilen sistemin ileri ve ters kinematik
denklemleri ¢ikarilmis, sistem dinamikleri ve Jacobian matrisleri Matlab/Simulink'te
tiiretilmis ve simiile edilmistir. Konum kontrolii i¢in gerekli kontrol yapisi
olusturulmus ve sistemin yoriinge izlemesi deneysel sonuglarla desteklenmistir.
Robotik sistemin uygulanabilirligi, laboratuvarda gergek¢i bir insan basi modeli
tizerinde ve Adli Tip Enstitiisii'nde bir kadavra basi lizerinde gerceklestirilen
endoskopik transsfenoidal cerrahide kanitlanmistir. Zha [24] calismasinda, genetik
algoritmalar1 kullanarak manipiilatoér yoriinge planlamasi i¢in bir yaklagim getirmis
ve bu yaklasimi Matlab ortaminda birkag klasik optimizasyon algoritmasi ile
karsilagtirmistir. 3R diizlemsel ve PUMA 560 seri robot manipiilatorlerin kinematik
ve dinamik kisitlamalar1 dikkate alinarak vaka caligmalar1 yapilmis ve sonuglar
degerlendirilmistir. Farkli arastirma gruplari, ¢ serbestlik dereceli kartezyen
manipilatoriin dinamik modellemesi iizerinde ¢alismistir. Manipiilator dinamiklerini
Lagrangian yontemlerini kullanarak tliretmislerdir. Calismalarinda, belirli bir ug
nokta yorlingesi kullanilarak, Matlab simiilasyon ortaminda c¢esitli tipte hareket

kontrolorleri denenmis ve elde edilen sonuglar karsilastirilmistir [25-26].

Devam eden literatlir 1s18inda, tez sahibi ve danismani tarafindan ilk ¢alismada [27],
beyin operasyonlarinda, ya stereotaktik cercevelerin kullanimiyla cerrah tarafindan
manuel olarak yapilan ya da endiistriyel tip seri robot manipiilatorlerle
gerceklestirilen biyopsi ignesinin hizalama gorevi icin, bu gorevi hassas bir sekilde
yerine getirecek iki serbestlik dereceli bir kiiresel paralel robot manipulator tasarimi
onerilmistir. Bu ¢alismanin  devami niteliginde tez dahilinde, Onerilen
manipiilatoriiniin gelistirilmesi esas alinarak, gerekli tasarim kisitlar1 géz Oniinde
bulundurulup yapisal tasariminin tiim beyin ici operasyonlara evrilmesi, operasyon
verimliligi, sistem giivenilirligi, gorev tanimi degisikligi, calisma uzayr gelistirilmesi
ve tlretim kolaylig1r agisindan gelismis yapisinin sunulmasi hedeflenmistir. Tez
kapsaminda onerilen mekanizmanin gelismis versiyonunun dinamik modellemesi
teorik ve simiilasyon ortaminda gerceklestirilmistir. insan kafatasindan kemik flebi
kaldirmak gibi bilinen bir vaka ¢alismasi i¢in yoriinge planlamasi yapilmis ve ilgili
yoriinge simiilasyon ve prototipi tamamlanan sistemin donanim dogrulama

calismalarinda kullanilmistir.



2. YAPISAL SENTEZ

Beyin insan viicudunun kontrol mekanizmasidir ve yasamsal faaliyetleri kontrol
edebilen karmasik bir yapiya sahiptir. Anatomik yapis1 geregi insanlarda son derece
korunakli bir yap1 olan kafatasi i¢inde muhafaza edilmistir. Bir insanin yasami
boyunca, beyin hacminde anormal biiyliyen doku olusumlar1 (tlimorler),
anevrizmalar ve bireyin yasam Kkalitesini etkileyen norodejeneratif hastaliklar
meydana gelebilir. Bu gibi komplikasyonlarda tedaviye yonelik yaklasimlar
cogunlukla manuel sistemler yardimi ile gergeklestirilmektedir. Bu durum zamanla,
endistriyel otomasyonda kullanilan klasik manipiilatér yapilarmin tedavi siirecine
entegre edilmesine evrilmistir. Fakat bu robot destekli cerrahi yontemler, genel
olarak operasyonlarin basarili bir sekilde yiiriitiilebilmesi i¢in gelismis hassasiyet
saglasa da, kullanilan mekanizmalar yanlizca beyin operasyonlar1 i¢in Ozellesmis
sistemler degildir. Dolayisiyla, beyinin kompleks yapisinin iyi taninmasi, var olan
sistemlerin eksikliklerinin farkina varilmasi ve tasarlanacak mekanizmanin bu

eksikliklerin giderilmesi i¢in gelistiriliyor olmas1 gerekmektedir.

2.1 Tasarim Kisitlar:
Beyin i¢i komplikasyonlarin ortaya ¢ikmasi durumunda, tan1 ve tedavisi i¢in cerrahi
desteklemek amaciyla, kapali ¢alisma alan1 ortaminda cerrahi aletleri ilgili hedefe

yonlendiren ¢esitli manuel stereotaktik ger¢eveler kullanilmaktadir (Sekil 2.1).

Sekil 2.1 Stereotaktik Cerceveler a) Micromar b,c) Elekta d) Neurotime e) Bramsys
) Inomed.



Bu stereotaktik cercevelerin kinematik yapilart gbz Oniine alindiginda, kiiresel
yapilari, beyin operasyonlar: sirasinda kafatasinin sekline kolayca adapte olmalarini
saglar. Bu nedenle, ilk tasarim parametresi olarak, tasarlanacak mekanizmanin uzuv

yapilarinin kiiresel bir forma sahip olmasi1 gerektigi belirlenebilir.

Manipiilatoriin ¢alisma hacminin belirlenebilmesi i¢in ise var olan cerrahi sistemlerin
kinematik yapilarmin ayrintili olarak incelenmesi gerektigi kadar, beynin anatomik
yapisinin, olusabilecek komplikasyonlarin ve tani-tedavi yontemlerinin de dikkatlice
arastirilmas1 gerekir. Ise ilk olarak, belirli bir ¢alisma hacmi olusturmak igin, beyin
igindeki hastalikli dokularin lokalizasyonlarina gore dagilim yiizdeleri [28] baz
aliarak baslanmistir ve bdylelikle sistemin beynin iginde olusabilecek tiimorlerin
biiylik cogunluguna erisebilmesi hedeflenmistir. Sekil 2.2°de beyin i¢i tiimor dagilim

yiizdeleri verilmistir.

%30 Diger

Sekil 2.2 Lokalizasyonlarina gore tiimor dagilim yiizdeleri, beyin gorseli
diizenlenmistir [29]

Sekil 2.2 incelendiginde, istenmeyen doku olusumlarimin tim beyin hacmini
kapsayan bir uzaysal ¢aligma alaninda oldugu goriilebilir. Ancak manipiilatér uzuv
boyutlarinin belirlenebilmesi icin bir diger tasarim kisit1 olarak da yetiskin bir bireyin
ortalama bas bolgesi Olclileri arastirllmis ve bunun icin Tablo 2.1°deki

antropometrik veri setleri kullanilmistir [30].



Tablo 2.1 Kullanilan Antropometrik Veri Setleri

Pronasal - Bas Arka Diizlemi (mm)

Tragus - Bas Tepe Diizlemi (mm)

Kadin Erkek Kadin Erkek

Ortalama 209.7 219.2 Ortalama 123.5 131.0
S;Z;?na;t 0.75 0.80 Sstggﬂf‘: 0.55 0.57
Maksimum 235.0 247.0 Maksimum 145.0 151.0
Minimum 178.0 188.0 Minimum 106.0 112.0

Tragus — Tragus (mm)

Tragus - Bas Arka Diizlemi (mm)

Erkek Erkek
Ortalama 144.8 Ortalama 98.9
Sstggfna; 0.52 0.60 Sstgg‘rfgt 0.55 0.58
Maksimum 157.0 166.0 Maksimum 117.0 120.0
Minimum 115.0 107.0 Minimum 80.0 80.0

2.2 Sistem Kinematik Yapisinin Belirlenmesi

Yaricap1 belirli bir kiiresel ylizey lizerinde herhangi bir noktanin pozisyonu bagimsiz
iki parametre ile ifade edilebilir. Dolayisiyla, beyin i¢i operasyonlarda cerrahi
ekipmanlari hizalandirmasi ig¢in kullanilmasi planlanan bir mekanizmanin, bu gorevi
hassas bir sekilde yiiriitebilmesi igin iki serbestlik derecesine sahip olmasi yeterli

olacaktir. Bu serbestlik derecesine sahip seri, paralel veya hibrid yapida bir
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mekanizma tasarlanabilir. Paralel manipiilatorler kisith calisma alani saglasa da, seri
manipiilatorlere kiyasla daha hassas ¢alisip, daha ¢ok etkin yiik tasiyabildikleri igin,
sistem kinematik yapisinin paralel ve kiiresel formda olmasma karar verilmistir.
Sekil 2.3’de kinematik gosterimine yer verilen mekanizma, sabit zemine dikey olarak
baglanan farkli ¢aplarda iki yay ve bu yaylarin lizerinde hareket edip ayni1 zamanda
cerrahi ekipmanin taginmasini saglayacak birbirine bagka bir doner mafsal

yardimiyla baglanmuis iki platform bulundurur.

R
y
T

m"
' b
y

Sekil 2.3 Onerilen mekanizmanin kinematik gdsterimi ve kiiresel 5 cubuk eslenigi

Manipiilatoriin paralel yapist pozisyonlamada hata payini disiiriip yuksek hassasiyet
saglarken, kiiresel kinematik yapisi sayesinde de, cerrahi aleti tasiyacak olan
manipilatorin u¢ noktasi, insan kafasinin tizerinde belirlenen sabit yarigap ile

kiiresel bir yiizeyde ¢alisabilir.

Her ne kadar hastalikli doku olusumlarinin beyin iginde uzaysal bir ¢alisma alanina
yayilt oldugu bilinse de, operasyonlar sadece hedef alandan gecen bir eksene cerrahi
ekipmanin (biyopsi ignesi, cerrahi prob/forseps vb.) hizalamasin1 gerektirir.
Dolayisiyla manipulator de kiresel bir yapiya sahip oldugundan, mafsallarin donme
eksenlerinin kesisecegi manipiilatoriin izomerkezi, insan kafatasinin sagital, koronal
ve transversal diizlemlerinin kesisiminde bulunan merkezi hacim ile hizalandiginda,
cerrahi ekipmanin segilen timdrle hizalanmasi ters kinematik denklemleri
kullanilarak kolayca saglanabilir hale gelecektir (Sekil 2.4a,b). Ornegin biyopsi

operasyonlart sirasinda, biyopsi ignesi her zaman bu merkezi hedef alarak
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iletildiginde, igne ekseni (m) boyunca tim timorlt dokulara erisilebilir ve 6rnek

almabilir.

Sekil 2.4 a. Beynin sagittal, koronal, transversal diizlemleri b. Manipulator
hizalanmasi

Buna gore Sekil 2.3’de kinematik yapisi belirlenip, Sekil 2.4’de 6rnek kafatasi
modeli Uzerinde hizalanmasi gosterilen mekanizmanin, kiiresel yapisi g6z Onlinde
bulundurularak (A=3), sahip oldugu toplam serbestlik derecesi (M), Alizade
hareketlilik formulasyonu [31] ile hesaplandiginda (Denklem 2.1) M=2 olarak
bulunabilmektedir.

J

M=Zﬁ—i7\k=5—3=2 (2.1)
k=1

i=1

J
Denklem 2.1°de “Z f. ” manipiilatorde bulunan tiim mafsallarin toplam serbestlik
i=1

derecesi sayilarmni, “j” toplam mafsal sayisini, “L” toplam bagimsiz devre sayisini,

ve “A” ise k. kapali devrenin bulundugu altuzay/uzay sayisini ifade etmektedir.
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3. KINEMATIK ANALIZ

Kinematik yapist belirlenen mekanizmanin dogrulama c¢alismalar1 i¢in, tahrik
linklerine beslenen agisal pozisyonlara gore, u¢ nokta olan platformun son
konumunun, sistemin kavramsal tasarimi iizerinden matematiksel denklemler
kurularak belirlenmesi gerekecektir. Dolayisiyla, bu bolimde mekanizmanin konum

dogrulugu i¢in kinematik analizine yer verilmistir.

Sistemin u¢ noktasinin istenen bagimsiz hareketleri saglayabildigini dogrulamak igin
ileri ve ters kinematik formilasyonlar1 kolay bir yaklagimla olusturulabilir. Ancak,
basta baz1 varsayim ve kabuller yapmak hesaplama agisindan kolaylik saglayacaktir.
Oncelikle, yaylarmn her birinin yarigaplarinin birbirine esit oldugunu ve baslangicta
sirastyla xz ve yz diizlemlerinde konumlandiklarin1 varsayilmis ve bu baslangi¢
konfigiirasyonu olarak diisiiniilmistiir (61 =0, @, =0). Sekil 3.1’de kullanim kolaylig1
acisindan biiyiik yayin yarigapi (r1) ve kiiciik yayin yarigap (r,) esit kabul edilmistir

(ro =n= rz).

Sekil 3.1 Onerilen manipiilatoriin kinematik yapisi
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3.1 Ileri Kinematik Analiz
Biiyiik yayin tizerindeki herhangi bir noktanin pozisyon vektorii (Py;) ile kiigiik yaymn

tizerindeki herhangi bir noktanin pozisyon vektorii (Sy;), referans eksene gore

0
P.=101]S,=|S, (3.1)
SZ

seklinde ifade edilebilir. Biiyiik yay ve kii¢iik yay, sirasiyla x ve y eksenleri etrafinda
61 ve 6, kadar aciyla dondiiriildiigiinde platformun sahip oldugu son konum
kuaterniyon cebri kullanilarak bulunabilir. Kuaterniyonlar 3 boyutlu uzayda belirli
bir dogru etrafinda donmeyi temsil ederek ve Euler acilar1 kullanilarak yapilabilecek
coziimlemede karsilasilabilecek tekillik probleminden etkilenmeyerek, cisimlerin
kinematik analizlerinde sik¢a kullanilmaktadir. Kuaterniyonlarin genel gdsterimi;
a,b ve c (i, j ve k birim vektorler olmak tizere) vektorel degerleri imajiner kismu, d ise

reel kismi temsil edecek sekilde q = ai+bj+ck+d seklindedir. Kuaterniyon

q= cosg +Asin g ve eslenigi q'= cosg —nAsin g ile olusturulan kuaterniyon

dénme operatori q()q™ kullanilarak, bir V, vektoriniin, normali i ekseni Gzerinde
olacak sekilde 6 kadar agiyla dondiiriilmesiyle elde edilecek yeni V, vektori

v, =q(V, )q‘l bagintistyla bulunabilir. Bu durumda, p,, ve p,, konum vektorlerinin,

sirastyla x ve y eksenlerinde, 61 ve 6; kadar acgiyla dondiiriilerek olusturulacak son
konum vektorleri;

final

pirl — q,(p,)a;* = Pi—P,sing, j+P, cosd,k .

final

piral = q,(p,)a;," =S,sind,i+S, j+8S, cosd, k
seklinde ifade edilebilir. Burada ql=cos%+isin%,q1_l=Cos%—isin%,

a, =cos%+ jsin%,q;1 =Cos%— jsin%,pxz =PRi+Pk ve p,=S j+SKk"dir
Paralel manipiilatoriin fiziksel yapisindan dolayi, bu doniigler aym1 konum

vektoriiyle, yani yarim dairelerin fiziksel kesisim noktasinda son bulur (p™ =p /™).

Xz
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Dolayisiyla manipiilatoriin  u¢ noktast (platform) bu noktada bulunacagindan,
sistemin ileri kinematigi bu vektoriin hesaplanmasidir. Buna gore Denklem 3.2°de

bilinmeyen parametreler bu esitlik kullanilarak

B, =S,sing,, —P,sing =S, P,cosd =S, coso, (3:3)

seklinde bulunmustur. Yukaridaki esitliklerin ¢oziilebilmesi i¢in 4 bilinmeyene karsi
1 denkleme daha ihtiya¢ duyulacagi anlasilmigs ve kiirenin yarigap denklemi 4.

Denklem olarak eklenmistir.

PX2 + F)ZZ = r2 (3.4)

Sonug olarak, Denklem 3.3 ve 3.4 kullanilarak bilinmeyen P,,P,,S, ves, baslangic

degerleri

rcosé,sind, P rcoso,

P, = P = :
\/(cos 0,)? +(cos ,)*(sinb,)’ \/(cos 0,)? +(cos,)*(sinb,)’ 35)

S - rcosé,sin g, s — rcosé,
’ (c0s,)? +(cosB)2(sin6,)?  ~ J(cos8,)? +(cos,)*(sin 4,)>
2 1 2 2 1 2

seklinde kolayca elde edilmistir. ikinci ¢oziimii olarak Denklem 3.5’nin negatif
degerlerinin de var olduguna dikkat edilmelidir. Cilinkii, yarim daireler tam daire
olarak kabul edilirse, diger ¢6ziim diger sanal kesisme noktasini temsil eder. Fakat
mekanizmanin o noktada kesismesi mekanik olarak kisitlanmistir. Denklem 3.5in
sonuglariin Denklem 3.2'e eklenmesiyle, manipulatorin platformunun verilen 6; ve

6, girdileri ile son konumu su sekilde bulunabilir:

‘= rcosé,sin 6,
\/(cos 0,)* +(cos 8,)*(sin 6,)?
y=— rsin g, coso,
J(c0s8,)? +(cos4,)? (sin 6,)°
r cos o, cos o,
\/(cos 0,)% +(cos 8,)*(sin 8,)

(3.6)

=

Buna gore ileri kinematik analizden elde edilen parametrik degerler kullanilarak

platform u¢ noktasinin ¢alisma uzayr Sekil 3.2°de gdsterilmistir.
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Sekil 3.2 Mekanizmanin ¢alisma uzay1

3.2 Ters Kinematik Analiz
[leri kinematik analizle, Denklem 3.6’da son konum denklemleri verilen sistemin ters

kinematigi de ayn1 denklemden faydalanilarak bulunabilir:

(3.7)

Omegin, biyopsi operasyonu sirasinda Denklem 3.7'den yararlanmak igin, su

yaklasima ihtiya¢ vardir; once silipheli doku tanisinin konumu (x,,vy,,z), CT

gorunttleme teknikleriyle kafatasi simiile ederek bir 3D ortamda belirlendiginde,
biyopsi ignesi ile beyin dokusu orneginin nereden alinacagina (igneyi tagiyan
platformun bulunmasi gereken hedef bolgenin konumuna) karar verilecektir (Sekil
3.3).

Sekil 3.3 Siipheli doku bélgesi ve platformun konumu
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Bu asamadan sonra, hedef bolgenin pozisyon vektorii olusturulur ve burada timor

yarigapi (1) |r,| = /X7 + Y2 + 27 olmak iizere birim vektor;

?—ﬁ|+LJ+

k
R &9

.
seklinde ifade edilebilir. Uygun igne hizalamasini elde etmek igin, bu birim
vektoruniin, asagidaki gibi bilinen yarigap r ile kiiresel bir yiizey iizerindeki

platformlarin birim vektoriine esit olmasi gerektigi aciktir.

A

r,=r
i Y jelu=2iy i by
LA B L |r| |rt|

(3.9)

Buna gore Denklem 3.9 kullanilarak platformun gerekli konumu ile belirlenen hedef

doku konumu arasindaki baginti su sekilde kurulmustur:

x:xtﬂ,yzym12:ym (3.10)
LA ¢ I |

!

Sistemin platformunu istenen konuma (Denklem 3.10) yonlendirmek igin Denklem

3.7'den 6, ve 0, giris degerleri hesaplanabilir.

17



4. MEKANIK TASARIM

Mekanizmanin mekanik tasarim asamasinda, beyin operasyonlar1 sirasinda cerrahi
ekipmanin hizalanmasi gorevi ve tasarim kisitlari bilinerek, kafatasi yapisina uygun,
hassas kapali zincir yapisina sahip (paralel), iki serbestlik dereceli bir cerrahi robot
manipiilatoriin konsept tasarimina deginilmistir. Bu kistm mekanizmanin ilk ve nihai
prototip tasarmi olarak iki ayr1 konsept tasarimimdan olusmaktadir. Ilk tasarim igin,
prototipi yapilan mekanizmanin hedef goreve uygunlugu, yapilan testlerle
dogrulanmis ve ikinci kisimda aymi tasarim Kriterleri ve elde edilen sonuclar

kullanilarak sistemin gelistirilmis versiyonu sunulmustur.

4.1 Konsept Tasarim — Prototip |

Tasarimin ilk prototipinde, vaka olarak beyin biyopsi operasyonu secilerek,
mekanizmanin bu operasyonda ignenin dogru ve hassas hizalanmasi i¢in
tasarlanmasina  odaklanilmistir.  Biyopsi  gOrevini  yerine  getirmek igin,
operasyonunun ana prosediirleri ve ¢alisma alani kisitlamalar1 dikkatle aragtirilmistir.
Beyin biyopsi islemi, BT taramasindan sonra fark edilebilen bir beyin bozuklugu
durumunda, anormal biiyliyen ve istenmeyen doku olusumunun o6zelliklerini teshis
etmek icin siipheli bolgeden 6rnek alinmasi islemidir. Islem sirasinda, kafatasi
tizerinde operasyon igin agilmis bir porttan (Burr-hole), hedef bolgeye kadar biyopsi
ignesi iletilmelidir. Gelistirilen stereotaktik cergeveler bu biyopsi ignesini hassas
pozisyonlandirarak, tiimorli doku tanisinin diisiik riskle ortaya konulmasini saglar.
Ancak operasyonun ¢ervevenin hasta kafatasina sabitlenerek yiiriitiilmesi iyilesme

stiresini uzatir ve estetik kaygiya da sebep olabilmektedir.

Bu nedenle gergeklestirilen ilk calismada [27], manuel stereotaktik cercevelerin
yerini alacak biyopsi ignesinin robotik hizalanmasi i¢in tasarlanmis iki serbestlik
dereceli kiresel paralel robot manipiilatorii 6nerilmistir. ilk tasarim esas olarak
operasyon sirasinda timdr yerlerine ignenin dogru ve hassas pozisyonlandirilmasini

saglamak i¢in tasarim kisitlar1 dikkate alinarak tasarlanmstir.
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Onerilen manipiilatdriin konsept tasarimi, kinematik yapisinin belirlendigi kisminda
bahsedildigi gibi doner mafsallar kullanilarak sabit zemine ortogonal olarak baglanan
kiiresel kesitli farkli caplardaki iki esmerkezli yaylardan olusur. Iki yaym cevresi
boyunca kayabilen birer platform bulunur ve bu platformlarin her ikisi de, ekseni
sistemin izomerkezinden gegen baska bir doner mafsal yardimiyla birlestirilmistir
(Sekil 4.1).

Sekil 4.1 Onerilen sistemin ilk prototip tasarimi

[lk sistem prototipinin boyutlandirilmasinda antropometrik veriler de dikkate
alinarak kiiglik yaym yarigapt 130mm, bilyiik yayin yart ¢apr ise 150mm olarak
belirlenmistir. Her iki yaym c¢evresi boyunca hareket edebilen platformlar (alt
platform ve {ist platform); alt platform 2, st platform 2 pargadan olusup
montajlanacak sekildedir. Yaylarin baglanacagi ve flizerinde diger ekipmanlarin
tasinacagl ana platform sekil bagl tasarlanmistir. Sistem eyleyicileri olarak da
laboratuvarimiz  biinyesinde bulunan Dynamixel MX-64 akilli servolarmn
kullanilmasina karar verilmistir. Yaylarin, platformlarin ve iizerine entegre edilecek
cerrahi ekipmanin tiim agirligini eyleyici miline vermemek ve olusabilecek eksen
kacikligin1 kompanse etmek i¢in iki tarafa da mil yataklar1 ve kaplin kullanilmasi
uygun goriilmiistiir. Mekanizmanin prototip Uretimi, tim pargalarin Zortrax M200
hizli prototipleme sistemi ile liretilerek montajlanmasiyla tamamlanmistir. Montaji

tamamlanan sistemin ilk prototipi Sekil 4.2°de verilmistir.
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Sekil 4.2 Mekanizmanin ilk prototip tretimi

On goriildiigii gibi, sistem prototipi yaylarmin merkezi gercek bir insan kafatasinin

anatomik diizlemlerinin kesisimini baz alarak hizalanabilir durumdadir (Sekil 4.3).

Sekil 4.3 Manipiilatoriin insan kafatasi tizerinde hizalanmasi

Sistemin ilk prototipinin 6n kontrol ¢aligmalar1 yapilmis ve ilgili hareketleri hassas
olarak gerceklestirebildigi goriilmiistiir. Dogrulama calismalar1 i¢in farkli timor
lokasyonlar1 belirlenmis ve sistem u¢ noktasinin tasidigi biyopsi ignesinin bu
pozisyonla hizalanmasi1 saglanarak, igne ucunun merkez kagiklig1 hatasinin Imm’lik
bir kiire iginde kaldigi gbzlemlenmistir [27]. Her ne kadar, bu ilk prototip Gretimi
icin kabul edilebilir bir deger olsa da, sistemin kendi i¢inde birtakim iyilestirmelere

ihtiyac1 vardir. Oncelikle sistemin kisith gorev tanimi degisecek ve manipiilator
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caligma uzay1 gelistirilerek sistemin yeniden tum beyin operasyonlarina evrilmesi
saglanacaktir. Uretimi gergeklestirilip mafsal bosluklarindan kaynaklanan hata pay:
minimuma indirilmelidir. Bu dogrultuda bolim 4.2°de sistemin kavramsal

tasariminin gelistirilmesi lizerine yogunlagilmistir.

4.2 Konsept Tasarim — Prototip 11

Ilk calismada, onerilen kiresel manipilatorin ilk prototipinin  fizibilitesi
(uygulanabilirligi) yeterli olacak sekilde sunulsa da, manipiilatoriin yapisal biitiinligt
hizl1 prototipleme teknolojisinin gelisimine bagli kalmaktadir. Sistemin uzuv yapilari
ise ¢ogunlukla hizli prototiplemeyle {iretilebilmeye yatkindir. Bunun ardindaki
sebep, manipilatérin iki ana uzvunun kiresel yuzey formuna sahip yekpare bir
yaptya sahip olmasindan kaynaklanmaktadir (Sekil 4.4). Dolayisiyla, hassasiyette
daha fazla iyilesme elde edilmesi i¢in uzuv yapilarinin hassas olarak iiretilmesi, ya

farkli bir tiretim yonteminin kullanilmas1 ya da tasarim degisikligi ile saglanir.

Sekil 4.4 ilk prototipin yekpare uzuv yapilari

Cilinkii rijit olup, hassas bir sekilde ¢aligmasi1 gereken iki ana uzuvun (biiyiik yay ve
kiiclik yay), malzeme esnekliginden ve sahip oldugu mafsal bosluklarindan dolayi
hata payini arttirdi@i gézlemlenmistir. Bu baglantilar geleneksel yontemlerle
uretildiklerinde ise maliyetleri olduk¢a artmaktadir. Ayrica bu tasarimda ariza veya
parca degisimi ihtiyact olmasi durumunda, yedek parcalarin verimli bir sekilde

cogaltilmasi da zorlasir.
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Bu gercekler goz oniinde bulundurularak manipulatoriin kinematik yapisi korunarak
modiiler tasarim stratejisi uygulanmis ve manipiilatoriin yapisi iyilestirilmistir. ilk
prototipde ana uzuvlarin yekpare tasarimi yerine, pargalar tek tek montajlanabilir
seklinde yeniden tasarlanmistir. Bu durum yaylarin diiz bir plakadan farkli ¢aplarda

kesilerek rahatlikla iiretilebilmesine imkan saglayacaktir.

Kicuk yay ve biiyilk yaym yart caplar1 platformlarin dairesel hareketlerini
genisletmek adina arttirllmistir (Negeak = 132.5 mm, Tbuyik = 167.5mm ). Bu sayede
sistemin u¢ efektorii olan plaformlar daha fazla alan tarayarak beyinsapt ve ya
beyincik gibi bolgelerdeki tiimor dokularina erisebilecektir. Son olarak, eyleyicilerin
miller ile yaylara baglanacagi ara baglanti parcalar1 tasarlanmis ve yaylar bu

pargalar yardimiyla birbirine sabitlenerek tek bir uzuv haline getirilmistir (Sekil 4.5).

biiyiik yay

baglanti pargasi

/

kiigiik yay

Sekil 4.5 Yenilenen link tasarimi

Bu degisiklik, sistemin igindeki mafsal bosluklarini daha da azaltmak ve genel
hassasiyeti artirmak icin geleneksel iiretim tekniklerinin kullanilabilmesine olanak
saglamistir. Uretim kolaylig1 saglamak icin iki ana uzuv olan yaylarin geometrileri,
kiresel yuzeyler yerine aym islevi saglayacak silindirik yizeylere sahip olacak
sekilde basitlestirilmistir (Sekil 4.6).
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Sekil 4.6 Link geometrilerinin karsilagtirilmasi

Yaylarin lizerinde ilerleyebilen platform yapisi ise cerrahi ekipmanin {izerinde
tasinmasin1 kolaylagtiracak ve mafsal bosluklart en az olacak sekilde yeniden
tasarlanmustir (Sekil 4.7). Biiyiikk yayin gevresi boyunca ilerleyebilen platform (Ust
platform) ile kiiciik yayin gevresi boyunca ilerleyebilen platform (alt platform), bir

doner mafsal ile birlestirilerek rotasyonlar1 saglanmigtir.

list platform

alt platform

Sekil 4.7 Platformlarin tasarimi
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Ana platform, sistemin ilk prototipinde dairesel bir yapiya sahiptir ve iiretimi igin
hizl1 prototipleme cihazi kullanilmigtir. Laboratuvarimiz biinyesinde bulunan Zortrax
M200 hizli prototipleme cihazinin tabla genisligi kiigiik oldugu i¢in dairesel kisim
birbirleriyle sekil bagli montajlanabilecek pargalar halinde {iretilmistir. Ancak,
degisen tasarimi daha hassas ve kompakt bir sekilde iiretilebilmeye uygun hale
gelmistir (Sekil 4.8).

Sekil 4.8 Ana platform tasariminin son hali

Ana platform, ilk prototipte oldugu gibi iki eyleyici ve dort mil yataginin iizerine
sabitlenecegi sekilde tasarlanmustir. Sistemin yeni tasarimu igin eyleyiciler olarak, ilk
asamada laboratuvarimizda bulunan Dynamixel Pro L54-50-S500-R kullanilmasina
karar verilmistir ve sistem eyleyici degisikligi yapilabilmesine olanak saglayacak

sekilde farkl: tip baglanti ekipmanlarinin kullanimina uygun hale getirilmistir.

a. b.

Sekil 4.9 a. Eyleyici yatagi b. Mil yatagi

Gegici olarak secilen eyleyiciler, iki eksene de ana platforma baglanan eyleyici
yataklar ile sabitlenmistir (Sekil 4.9a). Mil yataklar1 ve kaplinler ayn1 sebeple bu
tasarimda da kullanilmistir (Sekil 4.9b). Mil yataklari, yataklanmis sekilde cift
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rulman bulundurur. Ana platformun tizerindeki diger ekipmanlarla montajlandigi

gorsel Sekil 4.10°da verilmistir.

mil yataklari

eyleyiciler

eyleyici yataklari

Sekil 4.10 Ana platformun montajli hali

Sonug¢ olarak c¢alisma hacmi igerisindeki herhangi bir tiimoér dokusuna cerrahi
ekipmanin hizalandirilmasi gérevi manipiilatoriin sahip oldugu iki serbestlik derecesi
ile saglanabilecektir. Bu konfigurasyon yalnizca cerrahin el becerisini arttirmakla
kalmay1ip, ayn1 zamanda operasyon sirasinda endoskopik bir kameranin veya statik
bir cerrahi ekipmanin hizalandirilmasi / tutulmasi gibi zor gorevler icin gelismis

hassasiyet saglayacaktir (Sekil 4.11).

Sekil 4.11 Manipiilator lizerine entegre ¢esitli cerrahi ekipmanlar
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Ancak mekanizmanin sahip oldugu bu bagimsiz hareketler, sadece platformun belirli
bir kiresel yizey iizerinde cerrahi ekipmani dogru ve hassas pozisyonlamasi igin
yeterli olacaktir. Diger tibbi ekipmanlarin beyin i¢i iletilmesini ve hastalikli doku
almimini saglayacak ek bir serbestlik derecesine daha ihtiya¢ duyulacaktir. Ornegin,
biyopsi ignesinin hastalikli dokudan 6rnek almasi i¢in gereken iletim ve rotasyon
hareketleri iki serbestlik derecesiyle daha saglanir. Bu gorevi cerrahin manuel olarak
yapmamasi i¢in, gelistirilen kiiresel manipiilator yapisina seri bir manipulatér daha
eklenip sistem hibrid bir hale getirilerek kullanilabilir (Sekil 4.12). Boylece, beyin
operasyonlarinda cerrahdan kaynaklanan hata payr minimuma indirilmis olup,

operasyonlarin tamamen robot kontrollii olmasi saglanabilir.

Sekil 4.12 Manipiilatoriin tizerine modiil eklenmis gorseli

Sekil 4.13°de de goriildiigii gibi, cesitli beyin cerrahisi uygulamalarina uyum
saglamak i¢in, sistemin Ust platformu kavramsal olarak iizerine farkli cerrahi aletlerin

farkli modiillerle eklenmesine izin verecek sekilde tasarlanmistir.
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eyleyici IT
Dynamixel XM430

cerrahi forseps |

eyleyicil
Dynamixel XM430

Sekil 4.13 Cerrahi ekipmanlarin tasinmasini ve iletimini saglayan modiil

Bu modiller, iist platforma sabitlenerek kullanima uygun hale gelir. Cerrahi
ekipmanin beyin ig¢i lineer hareketi vidali mil kullanilarak saglanmistir ve rotasyonu
icin bir eyleyici daha eklenmistir. Platform dogru pozisyona geldiginde bu

ekipmanlarin beyin i¢i iletimi bu modiiller sayesinde saglanacaktir.

Sonu¢ olarak beyin biyopsisi operasyonlar1 sirasinda, beyin igindeki tiimor
lokasyonlar1 dikkate alinarak biyopsi ignesinin dogru ve hassas pozisyonlamasini
saglamak icin tasarlanan sistemin ilk versiyonunun beyin biyopsisi mock-up
denemelerinde hizalandirma gorevlerini yerine getirebildigi kanitlanmis olsa da,
sistemin tiim beyin i¢i operasyonlara evrilmesi saglanmis ve var olan hata paymin
azaltilmasi i¢in kavramsal tasariminda gelistirmeler ve iyilestirmeler yapilmistir.
Gelistirilen yeni tasarimla cerrahi ekipmanlarin sadece pozisyonlamas: degil ayni

zamanda tiimorlii dokuya iletilmesi islemi de basariyla gerceklestirilebilecektir.

Yapisal modifikasyondan sonra elde edilen modiilerlik nedeniyle manipiilatriin
calisma uzayinda da degisiklik olmustur. Buna gore, ilk prototip ve gelistirilmis
versiyonunun calisma uzaylar1 Sekil 4.14’de karsilastirilmali olarak gosterilmistir.
Degisen uzuv boyutlar1 sayesinde (¢aplar1 degisen yaylar) manipiilatoriin ug

noktasinin erisebildigi beyin i¢i ¢alisma uzay1 artmistir.
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Sekil 4.14 11k prototip ve gelistirilen versiyonun ¢alisma uzayinin karsilastiriimasi

Ayrica, platforma normal olup, izomerkezden gecen eksen boyunca bagli olan
modiiller tarafindan verilen ek serbestlik derecesi sayesinde, sistemin ¢alisma uzayi
kiresel bir ylizeyden kuresel bir hacme yukselmistir (Sekil 4.15). Sonug olarak,

calisma uzayinda % 54 artis saglanmistir.

Sekil 4.15 Eklenen modiillerle degisen ¢alisma uzayi
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5. DINAMIK ANALIZ

Bolim 4.2°de gelistirilme asamalar1 ayrintili olarak verilen manipiilatoriin, beyin
biyopsisine ek olarak, kraniyotomi, néroendoskopi ve derin beyin stimiilasyonu gibi
cesitli beyin ameliyatlarin1 da hassas sekilde yiiriitebilir hale gelmesi igin kavramsal
tasarimi tizerindeki modiiler degisiklik sistemin kinematik yapisina ek bir serbestlik
derecesi saglanmustir. Cerrahi prosediirler sirasinda kullanim agisindan, ilk prototip
ile modiiler versiyonu arasindaki en onemli fark, modiiler sistemin ¢apak deligi
(Burr-hole) agmak, kemik flebi olusturmak, elektrot veya biyopsi ignesi yerlestirmek
gibi cerrahi prosedirlerleri de yirutebilmesidir. Bu agidan sistemin sadece
pozisyonlama icin tasarlanan ilk versiyonun sadece platformun pozisyonu ve
yonelimi dikkate alinarak kontrol edilmesi yeterlidir. Ancak gelistirilen sistemin
kullanilabilecegi operasyon tayfinin artmasi sistem {izerinde kuvvetler ve torklar
acisindan ek hususlarin dikkate alinmasini gerektirmektedir. Bu nedenle, Gnerilen
manipulator sisteminin dinamik analizinin de tamamlanmasi ve elde edilen

denklemlerin dogrulanmas1 gerekmektedir.

5.1 Manipulator Dinamik Analizi — Teorik Yaklasim

Platform modullerinin eklenmesi manipulatoriin paralel yapisini hibrit (paralel+seri)
bir yapiya doniistiirmistir. Ancak sistem dinamiklerini elde etmek igin ilk agamada
eklenen modillerin yukleri platform yukleri olarak kabul edilebilir. Bdylece sistemin
dinamik analizi, manipllatorin sadece 2-DOF paralel boliimiine odaklanilarak

gerceklestirilebilecektir (Sekil 5.1).

platform modiilii uist platform
2 I"Z/v olarak tekil yiik .
S @ my=mytim,

e

ust platform L ; /

Sekil 5.1 Manipulatorin dinamik analiz i¢in basitlestirilmis yapisi
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Bu dogrultuda, manipiilatériin paralel boliimiiniin ~ dinamik analizi Lagrange
mekanigi kullanilarak teorik olarak elde edilmistir. Bu asamada, i¢ ve dis
kuvvetlerinin g6z ardi edilmesi ve Newton mekaniginin aksine ¢Ozimii
karmasiklastirip zorlastirmayan Lagrange yOntemiyle denklemlerin matematiksel
olarak ifade edilmesi kolaylik saglayacaktir. Lagrange methodu igin gerekli olan
genellestirilmis koordinatlar ve kisit fonksiyonlar1 da sistemin geometrik yapisi esas
alinarak tiiretilir. Bu sebeple, sistemin ilk ve nihai tasarimi1 da ayn1 geometrik yapiya

sahip oldugundan dolayi teorik ¢6zlimii parametrik olarak ayni olacaktir.

Bir dizi artiksil koordinat tarafindan yazilan birinci tiirden Lagrange formulasyonu
denklem 5.1'de gorulebilir;

k
g 6!_ +zﬁf. or;
dt aq; 8qJ =15, (5.1)

J

L=K-U, i—>1..,k, j—=L1..,n

Burada qj j. genellestirilmis koordinat, Qj eyleyici kuvvet ve ya torklari, Ai i.
Lagrange carpani, I'i i. kisit fonksiyonu, K ve U sirasiyla manipiilatoriin kinetik ve
potansiyel enerjisi, k kisit fonksiyonlarmin sayisi, n ise genellestirilmis
koordinatlarin toplam sayisidir. Tsai [32] tarafindan belirtildigi gibi, kullanim
kolaylig1 i¢in denklem 5.1, denklem 5.2'de gosterildigi gibi, artiksil koordinatlarla
ilgili k tane denklemleri ve eyleyici degiskenleri ile ilgili n-k tane denklemleri iceren

iki denklem seti halinde diizenlenebilir;

k A
> aiz_{a"} P ~Q,, i>L..k jolL..k

= 0q; dt{ag 6qJ
k 52)
Q=3[ & ;% i1k jok+l..n

Burada (j ; bir dis kuvvete bagh genellestirilmis kuvvet bilesenini temsil eder ve daha

once bahsedildigi gibi, bu 6n c¢alisma icin sifir olarak kabul edilecektir. Denklem

5.2'de goriildiigii gibi, gerekli eyleyici kuvvetlerini veya torklarini belirlemek
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amaciyla, maniptilatér sisteminin kisit denklemleri manipiilatér kinematigi ve

Lagrange carpanlar1 yardimiyla tiiretilmelidir.

Sekil 5.2a'da goriildiigii gibi, 6nerilen manipilator sistemi, tim eksen agilarinin
(twist angle) 90° oldugu kiiresel bes cubuk mekanizmasina dayanmaktadir. Kisit
denklemlerinin tiiretilmesinden Once, manipiilator sisteminin genellestirilmis
koordinatlari, iki eyleyici parametresi 61 ve 0. ile birlikte tst platform konumu By, By
ve B, nin ¢ artiksil koordinati olarak se¢ilmistir. Lagrange dinamiklerini
basitlestirmek icin {i¢ artiksil koordinat secildiginden, ayni sayida kisit denklemi

taretilmelidir.

Sekil 5.2 a. Kiiresel bes ¢cubuk mekanizmasi b. Kisit denklemlerinin tiiretilmesi

Manipiilatoriin Gist platformunun, manipiilatoriin kiiresel yapisi nedeniyle daima bir r
yarigapina sahip kiiresel bir yilizey lizerinde hareket ettigi aciktir. Sonug olarak,
sistemin izomerkezi ile platform kiitle merkezi arasindaki normal mesafe iligkisi her

zaman denklem 5.3’deki gibi olacaktir.

JB+B+B’=r, (5.3)
Boylece denklem 5.3 kullanilarak sistemin ilk kisit denklemi su sekilde yazilabilir:

r,—»>B’+B’+B -r’=0 (5.4)

Bu noktada tahrik uzuvlarma (biiyiik yay ve kiigiik yay) odaklanilirsa, bir doner
mafsal ile bir araya getirilmis olmalarina ragmen, manipiilatoriin list ve alt

platformunun ayr1 yarim dairesel uzuvlarin yiizeyleri iizerinde kaydigini
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unutulmamalidir. Bu hareketler sirasinda, iist platforma iligskin x eksenindeki birinci
tahrik uzvu (buyik yay) bir 6, agisi ile harekete gegirilirken, alt platforma iliskin y

eksenindeki ikinci tahrik uzvu (kugik yay) , bir 8, agis1 ile harekete gegirilir.

Ikinci kisit denklemini bulmak igin, {ist platformun yaymin ilk olarak
manipdlatorlerin ilk konfigiirasyonundan harekete basladigini diisiiniiliirse (her iki
tahrik uzvu xy diizlemine dik kalir). Tlk uzuv (biiyiik yay) x ekseni etrafinda 6; kadar
donerse, yay dizleminin normal vektorl (N,) de ayn1 doniisii gergeklestirecektir. Bu
eylem aslinda sistemin alt platformunu bagli oldugu uzuv iizerinde (klglk yay)
kaydirir. Bu hareketten sonra ikinci girdi baglantis1 (kiiglk yay) €, agisiyla donerse,
ust platform normal Ny etrafinda dénerek nihai konumuna ulasacaktir. Bu nedenle,
Sekil 5.2b'de goriildiigi gibi, normal N, vektori her zaman (st platformun
konumuna dik olacak sekilde kisitlanacaktir. Tk konfiglirasyonunda, normal Ny'nun

birim vektorii pozitif y ekseninde yer alir:

N, =] (5.5)

Ust platform, ilk girdi baglantis1 (bilylik yay) ile birlikte x ekseni etrafinda 6 agis1 ile

donddrdlirse, son konumu bir kuaterniyon operatorii q( )q kullanilarak (burada

. . .0
g = Ccos % +isin % ve g = COSE1 —Isin El olmak tizere) su sekilde hesaplanabilir:

N, =q(N,)g™ = cosd,j+sin gk (5.6)

Denklem 5.6'nin sonucu ve platformlarin konumunun birim vektorii nokta ¢arpim ile

carpilirsa, ortogonaliteleri nedeniyle sonug her zaman sifir olacaktir.

< B,i+B j+Bk) B, cosd +B, sing
Nuz.l"z(coselj+sin91k).( X J+5, ): y 1T P, 1_

. 0 (57)

rU u

Denklem 5.7 kullanilarak, sistemin ikinci kisit denklemi su sekilde yazilabilir:

I', ->B,cosg +B,sing =0 (5.8)
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Benzer sekilde, ikinci girdi baglantisini (kiigiik yay) 6, ile dondiirmek ve ardindan
diger girdi baglantisin1 (bliyuk yay) 6; ile dondiirmek gibi ayn1 prosediir ters sirayla

uygulanirsa, sistemin son kisit denklemi de su sekilde tiiretilebilir:

N, =i
Ny, =a(N,)q™ = cosb,i—sin o,k (5.9)
I'; - B, cos#,-B,sind, =0

Burada, N,_ alt platforma iligkin normal yay diizleminin birim vektoriidir ve ilk

konfigirasyonunda pozitif x ekseni tizerinde yer alir (Sekil 5.2b).

Denklem 5.2'nin kullanilmasindan 6nce manipiilator sistemi, kullanim kolayligi i¢in
ust platform, alt platform ve iki girdi baglantis1 (blyuk yay ve kiglk yay) olmak
Uzere dort ana bilesene ayrilmistir (Sekil 5.3).

. b,
: o
Ust platform V Alt platform
i
Y - - ;'\‘\; 3 k

Kiiciik yay

Sekil 5.3 Sistem bilesenleri

Lagrange formiilasyonunu olusturmak igin, ayrilan bu bilesenlerin her birinin Kinetik

enerjileri su sekilde yazilmistir:
K=K, +K, +K_,+K_
K, :%mu(sz 1B, +BZZ)+%WUT(SR 1, (°R)")w,
K =im (D2+D2+D2)+2w,(°RI, (°R)"
L_EmL( x t y +U, )+§WL (L L(L ) )WL (5_10)

ua ua

Kua = %mua(|wua|rua)2 +%WuaT( OR Iua (ugR)T)Wua

1 1
KLa - EmLa(|WLa| r-La)2 +EWLaT(L2R ILa (LSR)T)WLa
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Burada, Ky, K, Kya ve Kia Kinetik enerji, my, m., my, ve mp kiitle, wy, Wi, Wya Ve Wi,
acisal hiz vektorleri, , 1y, Iy, lua ve Iy kltle merkezlerinin atalet tensorleri,

’R, °R, °R,ve °R sirasiyla iist platformun, alt platformun, blyuk yay ve Kigctk

7 ua

yayin referans koordinata gore donme matrisleridir. Ayrica, Dy, Dy ve D,, alt
platformlarin kiitle merkezinin koordinatlaridir; ry, Ve rp,, sirasiyla biyuk ve kigik

yaylarin kiitle merkezlerinin izomerkezden 6l¢iilen yarigaplaridir.

Denklem 5.10°daki w,,w,,, °R,and °R parametreleri, bilylk yay sadece X

La’ ua
ekseninde ve kiicik yay sadece y ekseninde doniislerle iliskili oldugundan
tanimlanmas1 en kolay olanlardir. Bu nedenle, bu parametreler asagidaki gibi matris

formunda kolayca yazilabilir:

6, 0 10 0 C, 0 S,
w,=0[w,=6| R=/0 C, -S|, 'R=| 0 1 0 (5.11)
0 0 0s C -S, 0 C,

Ote yandan w,,w,, °R,ve ’R parametreleri biraz daha karmasik tanimlanabilir.

Sekil 5.4'de, iist ve alt platformlarin son konumlarinda siirekli degisen (hareket

halindeki) koordinat sistemleri, 0, ve 6, rotasyonlariyla tanimlanabilir.

Sekil 5.4 Ust ve alt platformun hareketten sonraki degisen koordinat sistemleri
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°R,ve "R rotasyon matrislerini tanimlayabilmek icin, hareketli koordinat
sistemlerinin  birim vektorleri referans koordinat sistemine goére yazilmalidir
(yansitilmalidir). Referans koordinat sistemindeki hareketli koordinat sistemleri Z,
ve Z birim vektorlerinin her zaman platformun konum vektorintn birim vektori
olmas1 nedeniyle, projeksiyonlar1 x, y ve z bilesenleri olarak yazilabilir. Ust platform
icin ¥, birim vektoru, y ekseninden olciilen bir 6; acisi ile yz diizlemi Gizerinde ve alt
platform igin X_ birim vektori bir 6, acis1 ile xz diizleminde bulunur. Bu bilgiler
kullanarak bunlari referans koordinat sistemine yansitmak da kolaydir. Son olarak,
X, ve ¥, 'nin kalan projeksiyonlar sirasiyla ¥,, Z, ve Z, X, 'nin ¢apraz garpimlari

ile hesaplanabilir. Buna gore nihai rotasyon matrisleri ise su sekilde bulunmustur:

CB,-SB, B, -S,B, B,
17z 7y 'S C, S
ru ru ru ru
B B
ro| SB ¢ B g | CB.+SB B (5.12)
r-U r-U ru ru
-C,B, s B s -C,B, B,
r, ! I, 2 r, r,

Denklem 5.12'de gosterilen donme matrislerinin tiirevleri tersleriyle garpilirsa, agisal

hizlarin ¢arpik simetrik matrisleri (Skew symetric matrix) de bulunabilir.

uz uy
Ip0p-1
‘RR*=| 0 0 -w,|
—W,, W, 0
0 —w, w,
Ip0p-1
‘RIR*=| 0 0 -w, (5.13)
_WLy Wik 0
Wux WLx
Wu = Wuy ! WL = WLy
Wuz WLz

Denklem 5.10’un parametreleri tiiretildikten sonra, ayrilan bilesenlerin (alt ve tst

platform ve blylk ve kiiguk yaylar) potansiyel enerjileri de su sekilde yazilmustir:
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u=U,+U +U, +U,
U,=mgB,, U =mgDh, (5.14)
Uua = muag ruacl’ULa = mLag rLaCZ

Burada g, negatif z ekseni boyunca yercekimi ivmesidir, U, Ui, Uy, Ve Uy, sirasiyla
ust platform, alt platform, blylk yay ve kiiglik yaylarin potansiyel enerjileridir.
Denklem 5.10 ve 5.14°i denklem 5.2'e koyarsak, eyleyici torklar1 Lagrange

carpanlar1 hesaplandiktan sonra tiiretilebilir.

5.2 Vaka Analizi ve Yo6rtnge Planlamasi

Manipdlatérin u¢ noktasi olan Ust platformun, belirli bir yoringe izlemesi icin
eyleyicilere gereken tork verilerinin ¢ikarilmasi amaciyla, insan kafatasindan bir
kemik flebi ¢ikartma (kraniyotomi) cerrahi uygulamasini iceren bir vaka g¢alismasi
olusturmaya karar verilmistir. Sekil 5.5'de gortildiigi gibi, manipiilatoriin ¢alisma
alani i¢inde bir insan kafatas1 modeli tlizerinde basit bir kemik flebi olusturmak icin
istenen dort belirleyici hedef noktasi segilmelidir. Sistemin ug¢ noktasinin, bu
noktalarin kisitlamalarina gore istenen kemik flebini dikkatli bir sekilde kesmesini
saglamak i¢in, iist platformun yoriingesi verilen kisitlamalara gore olusturulmalidir.
Boylece yoriinge olusturmadan once, kafatasindaki segilen noktalarin (Az, Az, Az ve
A,), denklem 5.15 kullanilarak st platformun kiiresel ¢alisma alanina iz diisimii

alinmistir.

I
iz |rAi|

B, —A, 1!

Y Iail

B, =A

1z

i>1234  (5.15)

Aix, Aiy, Aiz, Bix, Biy ve Bj;, Aj ve B; noktalarinin x, y, z koordinatlar1 olmak iizere;
rai Sistemin i’inci A noktas: ile izomerkez arasindaki mesafedir ve r,, Sistemin
calisma sirasinda izomerkezden platformun kiitle merkezine kadar dlctilecek olan st

platform kiiresel ¢caligma alaninin yarigapidir.
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Sekil 5.5 Belirleyici hedef noktalari ve iist platform ¢alisma uzayina izdiisiimleri

Ust platformun B;, B,, B; ve B4 noktalarindan gegmesi gerektiginden, gerekli sinir
kosullarinin olusturulmasi ve bu noktalara ulagmasi icin gerekli eyleyici pozisyonlari
da manipulatorin ters kinematik denklemleri kullanilarak hesaplanmistir (Denklem
5.16).

0, =tan™ _B v 6, =tanl% 112,34 (5.16)

iz iz

Kesme islemi sirasinda, manipiilatoriin iist platformu t; zamaninda B; baslangic
konumundan hareketine baslayacak, B,, B3, B4 belirleyici bdlge noktalarindan
gececek ve ts; zamaninda durma noktasina gelerek baslangic konumuna geri
donecektir. Bu nedenle, manipulatoriin yoringesi Bi1-B,, B,-Bs, B3-Bs ve B4-B;
olarak dort ayr1 bolim (segment) icerecektir. Bu baglamda, mafsal uzayinda uygun
mafsal agis1 fonksiyonlarmi bulmak i¢in Tablo 5.1'de g0sterilen sinir kosullart
secilmis ve iki kibik polinom fonksiyonunun bilinmeyenlerini ¢dzmek igin

uygulanmustir,

6,;(t)=a;t> +bit* +c;t+d,,

5.17
0, t)=et’+ ft’+gt+h, j—1234 (.17)

Burada j segment numarasini temsil eder ve her fonksiyon j’inci segmentteki eyleyici

mafsal agis1 fonksiyonudur. Anlagilacagi ilizere denklem 5.17°de 32 bilinmeyen
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olusacaktir. Bu nedenle, verilen sinir kosullarindan yararlanilarak, bu bilinmeyenler,
her bir segmentin mafsal agis1 fonksiyonlarina ulasmak i¢in 32 bilinmeyene karst 32
denklem olusturularak ¢0Ozulebilir (Denklem 5.18). Her gecis noktasinda,
fonksiyonlar boyunca siirekliligin saglanmasi i¢in sadece konumlarin degil, hizlarin

ve ivmelerin de esitlendigine dikkat edilmelidir.

Tablo 5.1 Verilen Yoriinge Planlamasi igin Sinir Kosullari

Segment Mafsal Agist Mafsal hizi ve ivimesi
-B,, 1 By,
1 0,(t, =0)=tan™ B O, (t, =0) =tan™ B
12 1zl -
6’11(1:1 =0)=0, 921(t1 =0)=0
(B1-B») -B,, 4B,
(t,)=tan™* , 0, (t,) =tan £
N BZZ Oy B,,
) 0, (t,) =6, (t,), 0,(t,) =0, (t,) (912 (t,) = é‘n(tz)’ 4?22 (t,) = (?21 (t,)
(B,-B3) 6, (t )= tan B 0, (t ) =tan 1 By, G, (t,) = 0, (t,), O, (t,) =0,(t,)
BSz B,
3 O (ts) = 0, (L), Oy5(Ls) = 0,,(t5) (?13 (t,) = é.lz (t,), 1?23 (t,) = (?22 (t,)
(Bs-By) O,(t,) = tant B , O, (t,) = tant 0,(t;) =0, (t,), 0,(t;) =0, (1)
B4z 4z
A O, (t,) = 0,5(t,), 0, (t,) = O5(t,) 60, (t,) =0,(t,), 6,,(t,) =0,(t,)
B 1 By, é14 (t,)= ‘913 (t,), é24 (t,)= éza (t,)
(B4-By) 0,(t)=tan™ , 0,,(t.)=tan™" . )
14( ) Blz 24( ) Blz O, (ts) =0, 6,,(t;) =0
& N & O
_ _ D (5.18)
32x32| | T ) 32x32
h, Oy h, Oy
32x1 32x1 32x1 32x1

Sayisal degerlerin elde edilmesi igin denklem 5.18, her bir segment arasindaki 10
saniyelik zaman araligi dikkate alinarak olusturulan kemik flebinin geometrik

parametreleri kullanilarak ¢6ziilmistiir (Tablo 5.2).
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Tablo 5.2 Simiilasyon Kisitlamalar1 ve Parametreler

A Bi ti- aj bi Ci di & fi gi h;
(xy,2) | (xy,2) | tia

X 0 0
y 0 0 0-10 | -0.029 | 0.39 0 0 | 0014 |-034] o0 0
z| 6808 171.33
x| 2214 -55.91
y| -1139 2877 | 1020 | 0027 | -1.30 | 1696 | -56.54 | -0.005 | -0.06 | -2.77 | 9.23
2| 6310 159.37
x| -3244 -76.98
y| 2258 5358 | 20-30 | -0.005 | 0.68 | -22.59 | 207.16 | -0.015 | 1.16 | -27.24 | 172.40
2| 6042 143.37
x| -6.69 -16.22
y| 2332 5655 | 30-40 | -0.017 | 1.68 | -52.58 | 507.08 | 0.006 | -0.80 | 31.60 | -416.08
2| 6635 160.91

Denklem 5.17 ile birlikte hesaplanan parametreler kullanilarak, mafsal agisi

fonksiyonlar1 ve mafsal hizlar1 her bir eyleyici i¢in ayr grafiklerde ¢izilmistir (Sekil

5.6b). Ayrica, sistemin ileri kinematik denklemleri (Denklem 5.19) yardimuiyla,

platform yoriingesi ve kafatast modeline izdiistimii de gosterilmistir (Sekil 5.6a).

B, =

ru C182

1 By -
JC,2+C2s?

C,=coséd, S, =siné

ru S1C2
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ru C1C2

JC7+C2s,?

(5.19)




t(s)

x / 1o} 1 /
\ / f \ /  o—0,(dy)
-1} . \ / B \ // s 0, (deg/s)
| e— ) (deg -1sf \ / :
t \ I / [ — T
2| S (deg/s) \\ Y4 f \.\ / (deg/s’)
N (deg/s’) \ // -0} \\ /
I / I /
T \ i
N,
N /

Sekil 5.6 a. Ust platformun yoriingesi ve kafatast modeli {izerine izdiisiimii b. Mafsal

acis1 fonksiyonlar1 ve mafsal hizlar

5.3 Simiilasyon Ortaminda Modelleme

Teorik yaklagimdan sonra, sistemin dinamik modeli Matlab/Simmechanics

ortaminda da gerceklestirilmistir. Sistemin giincellenmis 3D CAD modeli uygun

montaj kisitlamalar1 g6z oniline alinarak tasarlandiktan sonra, simiilasyon ortamina

(Sekil 5.7) aktarilmistr.

World — | — & | [
B :? F F F1 BS&Y £ F1
o - o - L
EYLEYICi| BUYUK YAY Déner mafsal | .
- ‘_< F2 UST PLATFORM
SR C BYZ\F F1
- 3 / Fl—
Transform ANA PLATFORM
! B £ F F1 F B :? F F Fl
U | L
EYLEYiCi Il KUGUK YAY Doéner mafsal Il ALT PLATFORM
fix)=0

Déner mafsal Il

Sekil 5.7 Matlab/Simmechanics’de modellenen manipiilator
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Bilinen eyleyici ac¢1 fonksiyonlar1 SimMechanics igerisindeki sistem modeline
beslenmis (Sekil 5.8a) ve simiilasyon c¢alismasi sirasinda ayni manipiilator
Ozelliklerini kullanarak ve kiitle atalet degerlerini CAD modellerinden alarak, Ust
platformu manipile etmek icin gerekli olan her bir eyleyicinin tork degerleri elde
edilmistir (Sekil 5.8b). Calismanin bu asamasinda da, kemik flebi olusturma
sirasinda insan kafatasini kesmek icin gerekli olan kuvvet ve slrtinme kuvvetleri
hesaba katilmamamistir. On ¢alisma igin gdz ardi edilen bu kuvvetler, ilerideki
caligmalarda sisteme eklenecektir. Her bir tork grafigi, verilen yoriingeye gore

sistemin st platformunu manipule etmek igin gerekli olan eyleyici torkunu gosterir.

@ »it 4mma1 »{ D2R |- D>

fcn

BVF
.
I<N Dig I t >p ‘ \)

[ ) F1 F B\I F FI F

Actuator 1 il
World
Torque 1 Upper Arc Revolute 2 Upper Platform i
sl F1 ,
¢ BC ¢—BNANF F2 Revolute ,z‘—
# / F )
Transform BASE 4
F1 F B -\) F FI F
f(x)=0p B y F |
ba i o | | Lower Arc Revolute 1 Lower Platform
Actuator 2 Torque2
@—»l ‘ tetha2 |—p{ D2R (P>
fent a
Torque 1 (Nm) Torque 2 (Nm) b

0.20

0.15 |
| 0.15}

|
0.10

0.10}
0.05 |

-0.05

10 20 30 40

Sekil 5.8 a. Mafsal agis1 fonksiyonlarinin sanal modele beslenmesi b. Ust platformu
maniplile etmek i¢in gerekli olan eyleyici tork degerleri
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Lagrange metodu ve SimMechanics modeli ile elde edilen eyleyici tork degerleri
arasindaki farklarin grafiklerini gosteren Sekil 5.9'dan da goriilebilecegi gibi,

sonuclar birbiriyle uyumludur.

T1 Difference (Nm)

0.0004 -

0.0002

—-0.0002 -

—-0.0004

T2 Difference (Nm)

0.0003 -
0.0002 -

0.0001 -

t(s)

~0.0001 ¢
—0.0002

~0.0003 -

Sekil 5.9 SimMechanics Modeli ile Lagrange Metodu arasinda Fark Grafikleri
Karsilastirmasi

Bu sonuglar1 netlestirmek icin Lagrange yontemi ile elde edilen eyleyici tork
degerlerinin ortalama kok kareleri (RMS) ve SimMechanics modeli arasindaki
farklar1 da birbirleriyle Karsilastirilmistir. Sonug olarak, %0,29 ve %0,22'lik gibi Umit

verici degerler gézlenmistir (Tablo 5.3).

Tablo 5.3 Torklar ve Farklar1 Arasindaki Sapma

RMS (Nm) Sapma Yuzdesi
Tork 1 (Lagrange) 0.11
0.29%
T1 Fark 3.21E-4
Tork 2 (Lagrange) 0.10
0.22%
T2 Fark 2.18E-4
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Ozetle, insan kafatasina bir kemik flebi agma (kraniyotomi) cerrahi uygulamasini
iceren bir vaka calismasi secilmistir. Secilen durumun yoriinge planlamast yapilmig
ve manipulatoriin dinamik analizi Lagrange yontemi kullanilarak gergeklestirilmistir.
Verilen gorev altinda manipiilator  dinamiklerini  simiile etmek igin
Matlab/Simmechanics ortaminda sistemin sanal modeli olusturulmustur. Gerekli
aktiiator tork degerleri manipiilatdriin sanal modelinden ¢ikarilmistir. Modelin
giivenilirligini  dogrulamak i¢in simiilasyon ve teorik yaklasimin sonuglar
karsilagtirilmistir.  Sistemin 6n  kontrol ¢alismalarinin  yapilmasi i¢in vaka
calismasinin ayni1 yoriingesi, sistemin gercek modellerine beslenerek sonucglarin

karsilastirilmast i¢in boliim 6’da prototip liretim asamalar1 anlatilmistir.
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6. PROTOTIP URETIMI

Istenilen vaka calismasi icin, belirlenen yoriinge planlamasina ait, sistemin ilk ve
nihai tasariminin gergek sistemler iizerinde dogrulama c¢alismalarina gegmeden once,
tiretiminin hassas sekilde tamamlanmasi1 gerekmektedir. Bu nedenle, bu bélimde,
Bolim 4.2°de konsept tasarimi tamamlanan sistemin gelistirilmis versiyonun prototip

Uretimine yer verilmistir.

Yapilan ilk ¢alismada sistemin ilk prototipi laboratuvarimizdaki Zortrax M200 hizl
prototipleme cihazi kullanilarak ABS filamentle iiretilmisti (Sekil 6.1). Ancak, ilk
calismada yapilan pozisyon dogrulama ¢aligmalar1 sonucunda, gerek retim yontemi
gerek malzeme 6zelliginin u¢ nokta hassasiyetini etkiledigi gozlenmisti. Bu nedenle
gelistirilen tasarimin farkli {iretim tekniklerinin kullanilmasina olanak tanimasi

sistem hatasini da otomatik olarak iyilestirecekti.

Sekil 6.1 Ilk prototip tretimi

[k olarak, Béliim 4.2°de konsept tasarimi ayrintili olarak verilen ve tasarmm
gorsellerle desteklenen manipiilatoriin nihai tasariminin ana uzuvlan (biiyiik yay ve
kiiciik yay), aliiminyum malzeme kullanilarak CNC tezgahinda iiretilmistir (Sekil
6.2).
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biiyiik yay

kiiciik yay

ST S

Sekil 6.2 Biiyiik yay ve kii¢iik yaylarin iiretimi

Malzeme olarak paslanmaz, kolay islenebilir, parlak, dayanikli ve hafif bir metal
olmasindan dolay1 alimiinyum secilmesi avantajli olmustur. Yaylarin kesit alam
silindirik formlu tasarlandig1 i¢in 15mm’lik diiz aliiminyum bir plaka iizerinden

farkli ¢aplarda tiretilmesi kolaylasmistir.

Yaylarin ¢evresi boyunca hassas bir sekilde ilerlemesi gereken alt platform ve iist
platform yapisal tasarim kisminda birbirine montajlanabilir pargalar halinde
tasarlanmist1. ilk prototip iizerinde yapilan dogrulama calismalari sonucunda
platformlar aras1 mafsal bosluklar: ve hizli prototiplemeyle iiretildigi i¢in malzeme
esnekliginden kaynaklanan hata paylarini minimuma indirmek {izere platformun
yaylarla temasli kisimlarinin iretimi i¢in aradaki siirtiinmenin en az olacagl
alimunyum-teflon uyumundan yararlanilmistir. Boylelikle biiyiik ve kiigiik yaylar
icin platformun kayan kisimlar1 teflon (tetrafluoroetilen) malzeme kullanilarak

tretilmistir (Sekil 6.3).

Sekil 6.3 Alt ve iist platformun teflon kisimlari
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Teflondan firetilen kisimlar1 birlestirmeye yarayan ve merkezinde cerrahi ekipmanin
beyine iletilmesini saglayacak bosluk bulunan ara parcalar bir sorun teskil etmeden

hizli prototipleme cihazindan iiretilebilir durumdadir (Sekil 6.4a,b).

Sekil 6.4 a. Ust platform b. Alt platform

Bu pargalar Zortrax M200 hizli prototipleme cihazindan ABS filament kullanilarak
tiretilmistir. Platformlar arasi rotasyonun saglanmasi i¢in bu ara parcalara (alt ve {ist
platformun her birine) NKI 9/16 igneli (masurali) rulmanlar yerlestirilmis (Sekil 6.5)
ve bu rulmanlar delrinden ortasi bosuklu (boru seklinde) iretilen kisa bir mil

yardimiyla birlestirilmistir.

Sekil 6.5 Alt platformun i¢ yapist

Alt ve iist platform da yaylara montajlandiktan sonra sistemin ana tahrik uzuvlari

tamamlanmistir (Sekil 6.6). Tornada islenen dort mil yardimiyla rulman/mil
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yataklarina oturtturulan yaylarin ana platformla baglantis1 tamamlanacaktir. Bu
sayede, hem platformlarin tizerine eklenecek modiil ytiklerinin ve sistemin potansiyel
yuku direkt olarak  eyleyici miline yuklenmeyerek sisteme destek olmasi
saglanacaktir, hem de yaylarin orjini tek bir donme merkezinde ortagonal olarak

ana platforma sabitlenebilecektir.

Sekil 6.6 Sistem girdi baglantilariin (biiyiik yay ve kiiciik yay) montajinin
tamamlanmasi

Mil yataklar1 yataklanmis sekilde ikiser adet 6002 ZZ VV DD sabit bilyeli rulman
(15x32x9) bulundurur (Sekil 6.7a). Secilecek eyleyiciler ise, iki eksene de ana
platforma baglanan eyleyici yataklari ile sabitlenmistir (Sekil 6.7b).

Sekil 6.7 a. Mil yatagi b. Eyleyici sabitleme pargasi
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Ana platformun, sistemin ilk prototipinde dairesel bir yapiya sahip oldugu ve iiretimi
icin hizli prototipleme cihazi kullanildigindan onceki kisimlarda bahsedilmistir.
Laboratuvarimizdaki hizli prototipleme cihazinin tabla genisligi kii¢iik oldugu i¢in
(200x200) dairesel kisim birbirleriyle sekil bagli montajlanabilecek parcalar halinde
tiretilebilmisti. Fakat, daha hassas ve kompakt olmasi i¢in nihai tasarimda ana
platformun CNC tezgahinda diiz bir plaka iizerinden kesilerek iiretilebilmesi
saglanmustir (Sekil 6.8).

Sekil 6.8 Son prototipin ana platformu

Tasarim1 yeni kriterlere gore yeniden tamalanan manipiilatdriin son prototip
uretimine gegmeden Once bolim 5.1°de dinamik modellenmesi teorik olarak
yapilmis, boliim 5.3°de belirli bir vaka ¢alismasinin yoriinge planlamasi elde edilen
simiilasyon sonuglariyla dogrulanarak gerekli tork degerleri elde edilmisti. Buna gore
bu tork degerlerini saglayacak basta secilen Dynamixel Pro L54-50-S500-R akillt
servo motor kullanimi uygun goriilmistiir (Sekil 6.9). Kullanilan eyleyiciye ait
Ozellikler Tablo 6.1°de verilmistir.

Sekil 6.9 Kullanilan eyleyici
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Tablo 6.1 Kullanilan eyleyicinin teknik 6zellikleri

Dynamixel Pro L54-50-S500-R S—

Performance Graph

Ozellikleri =
Agirhik [g] 656 ‘
Boyutlar [mm] 54x108x54 g : : 2
Cozunurluk [pulse/rev] | 361,384 § ,

Aktarim Orani 501.923:1

Terminal Gerilimi [V] 24.0

00

0 > L . .
OC0 450 500 1350 1800 2250 2700 3150 3600 &S50 &0

Daimi Hiz [rev/min] 13.7 Torquel(Nm)
Daimi Tork [Nm] 14.0
Daimi Akim [A] 1.9 Robotis Dynamixel Pro L54-50-S500-R

Performans Grafigi [33]

Konsept tasariminda goriilen rulman yataklar1 ve eyleyici mili arasindaki kaplin i¢in
RTK JM2-30 6X6 sicak haddelenmis sikma vidali aliiminyum hassas kaplin mile
uygun bir sekilde torna tezgahinda islenerek kullanilmistir (Sekil 6.10).

Sekil 6.10 Kullanilan kaplin

Tim pargalariin tretimi tamamlanan ve montajlanan mekanizmanin son prototipi

dogrulama testleri i¢in hazir hale gelmistir (Sekil 6.11).
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Sekil 6.11 Uretimi tamamlanan mekanizmanin son hali
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7. DONANIM DOGRULAMA CALISMALARI

Sistemin sanal modelinin ve teorik yaklasimla ¢oziilen dinamik analizin
giivenilirligini dogrulamak i¢in, 6rnek vaka calismasi igin belirlenen yoriinge,
manipulatorin ilk prototip Uretimine izletilerek donanim dogrulama caligsmalarina
baglanmigtir. Bunun igin Bolim 5.2°de verilen Tablo 5.2°deki parametreler

kullanilarak olusturulan Denklem 5.1 deki 6,;(t) ve &,;(t) fonksiyonlari sistem

aktiatorlerine (Dynamixel MX64) agisal pozisyon olarak beslenmistir. Gerekli tiim
parametreler ve denklemler manipulator tUzerindeki strtinmeleri simile etmek icin
ek bir sdniimleme sabiti eklenerek sanal ortamda giincellendikten sonra, aktiatorler
tarafindan eszamanli olarak harekete gecirilen sanal ve gergek model tarafindan ortak

yoriinge izlenebilmistir.

Sistemin st platformu ve tasidig1 ekipmanlar i¢in kabul edilen yiikk 0.3 kg olarak
belirlenmigtir. Bu sayede mekanizmanin bu yiikii tasiyarak yoriingeyi takip
edebilmesi i¢in gerekli aktiiator tork degerleri elde edilebilecektir. Gergek sistem
prototipi i¢in yoriinge izleme sirasinda, yalnizca iireticilerin tarafindan verilen veri

dosyasindaki entegre aktiiator kontrolorii kullanilmistir [33] (Sekil 7.1).

J—@
Proportional Gain
+
{3 Lo} e
. - Dynamixel Position
Desired Position Integrator Integral Gain Actuator Model System Model
Limited

Au
>

Derivative Gain

Sekil 7.1 Dynamixel MX64 icin kontrolor

Denemelerin ardindan sanal model ve Dynamixel MX64 aktiiatorlerinden ¢ikarilan
sonuclar dogrulama amaciyla karsilastirilmistir. Sistemde kullanilan aktiiatorlerin

gercek tork sensoriine sahip olmamasi nedeniyle ¢alisma sirasinda akim degerleri
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alinarak, tretici tarafindan akim-tork performans grafigi baz alinarak cekilen

degerine gore tork okumalart hesaplanmastir.
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Sekil 7.2 Gergek ve sanal sistem arasindaki aktiiator torklar1 ve yoriingelerin

karsilastirilmasi

Sekil 7.2'de goriildiigli gibi, prototipin sanal olarak hesaplanan ve gergek

prototipinden elde edilen tork degerleri, sistemin yiikiiniin yer¢ekimi yoniiniin tersine

hareket ettirildigi zamanlarda grafik degerlerinin Ortiistiigii gozlemlenmistir. Bu
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durum, aktiiator akimindan torkun hesaplanmasindan kaynaklanmaktadir.
Aktliatorler yercekimi yoniindeki hareketler sirasinda gerekli akimi ¢ekmediginden
ilgili bolgeler i¢in tork degerleri hesaplanamistir ve baslangigtaki belirlenen
yoriungenin dogrulama calismalariin tekrar1 i¢in yercekimi yoni dikkate alinarak
yeniden belirlenmesi gerekmistir. Boylece, bu durumu dogrulamak igin, yercekimine
kars1 bagka bir basit yoriinge olusturulmus ve sanal ve gercek modele yeniden
beslenmistir (Sekil 7.3).

Torque 1 (Nm) wesm  Virtual Model

wes  Dynamixel MX64

t(s)

1o-01 (deg) ! ! ‘ ! ! J

3
all | S| B

S

t(s)

" Torque 2 (Nm)

Sekil 7.3 Yergekimine kars1 u¢ nokta hareketi i¢in sanal ve ger¢ek model arasindaki
aktiiator torklarinin ve yoriingelerinin karsilagtirilmasi

Sekil 7.3'de goriildiigii gibi, sanal modelden ve Dynamixel MX64 aktiiatorlerinden
elde edilen grafiklerin karakteristigi incelenerek her iki denemenin sonunda Matlab
SimMechanics'te gergcek prototip ic¢in olusturulan sanal modelin aktiiator tork

degerleri agisindan umut verici sonuglar verdigi gozlenmistir.
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Son olarak, vaka calismasi icin belirlenen yoriinge sistemin gelistirilmis prototipinin
eyleyicilerine (Dynamixel Pro L54-50-S500-R) de beslenmistir. Mekanizmanin
sanal modelle ortak yoringeyi takip edebilmesi igin sistem bilesenlerinin malzeme
secimine gore degisen agirliklar1 sanal ortamda giincellenmis ve manipiilator
tizerindeki siirtiinmeler simiile edilmistir. Sonug olarak, gercek eyleyicilerden gerekli
tork degerleri elde edilmis ve ¢ikarilan sonuglar sanal modeldekilerle

karsilastirilmistir.

oat

Sekil 7.4 Gelistirilmis gergek ve sanal sistem arasindaki aktiiator torklarmin
karsilastiriimasi

Sekil 7.4'de goriildiigii gibi, sanal modelden ve gercek eyleyicilerden (Dynamixel
Pro) elde edilen tork grafiklerinin karakteristigi incelenmis ve grafiklerin oOrtlistiigi
gozlenmistir. Benzer sekilde, gelistirilen yeni prototipte kullanilan aktiiatorlerin

gercek tork sensoriine sahip olmamasi nedeniyle akim degerleri alinarak, iiretici
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tarafindan verilen ve eyleyici 6zellikleri kisminda da belirtilen akim-tork performans
grafigi baz alinarak ¢ekilen akim degerine gore tork okumalari hesaplanmistir. Ancak
yeni versiyonda daha gelismis bir eyleyici kullanilmasinin bir sonucu olarak,
kullanilan eyleyicinin (Dynamixel Pro) gomiilii yaziliminin simiilasyon sirasinda
bildirdigi akim degerinin eski versiyonun eyleyicilerine (Dynamixel MX64) gore
farkli bir adres ve yaklasimla elde edilmesinden dolayi, tork degerleri ilk prototipin
dogrulama testleri sirasinda karsilasilan yergekimi yoniinde harekette eyleyici
tarafindan  bildirilmeyen akim nedeniyle tork hesaplanamamasi sorunu
gerceklesmemistir. Bu durum, Matlab SimMechanics'te gergek prototip igin
olusturulan sanal modelin yeni sistemin aktiiator tork degerleriyle de dogrulanmasi
ve secilen eyleyicilerin belirlenen beyin operasyonu (kraniyotomi) icin gerekli tork

degerlerini saglayabildigi seklinde yorumlanabilir.
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8. SONUCLAR

Robotik nérosiriirji ¢calismalarinda kullanilan sistemler géz Oniine alindiginda, var
olan sistemlerin biiyilk bir ¢ogunlugunun, ya u¢ noktalarna cerrahi ekipmanlarin
entegre edildigi klasik endiistriyel tip robot manipiilatdrler oldugu gergegi ya da
operasyon kisitlar1 dikkate alinarak tasarlanmamis ve yalnizca o gorev igin
Ozellesmemis sistemlerin kullaniliyor olmasiyla karsilagilir. Literatiirdeki mevcut
boslugu doldurmak ig¢in gergeklestirilen bu ¢alisma, robotik beyin biyopsi
operasyonlart i¢in Ozel olarak tasarlanmig kiiresel bir paralel manipiilatoriiniin
gelistirilmesini esas alarak, yapisal tasariminin tiim beyin i¢i operasyonlara evrilmesi
icin gerekli  tasaritm  kisitlari  dahilinde 6n  prototip  performansinin
degerlendirilmesini; operasyon verimliligi, sistem giivenilirligi, goérev tanimi
degisikligini, calisma alan1 kisitlamalari ve iiretim kolayligi acisindan gelismis

yapisini igermektedir.

Bu sebeple ¢aligma boyunca ilk olarak, prototipi iiretilen ve dogrulama ¢aligmalar:
gerceklestirilen, beyin biyopsi operasyonlarinda igne hizalamasi i¢in Onerilen
medikal robot manipulator sisteminin tim beyin ic¢i operasyonlara evrilmesi
saglanmistir. Bunun i¢in insan beyni i¢indeki timor konumlarimin yiizdeleri
kullanilarak, manipiilatériin u¢ noktasi olan platformlarin dairesel hareketlerini
genisletmek icin basit degisiklikler yapilmistir. Kisithi tiretim teknigiyle {iiretilebilen
uzuv yapilarinin geleneksel {iretim yontemleriyle {iretilmek i¢in geometrileri
degistirilerek modiiler montaj stratejisi uygulanmistir. Yeniden tasarlanan bu uzuv
yapilar1 sayesinde sistem farkli iiretim tekniklerinin kullanilabilmesine olanak
tanimis ve malzeme se¢imi ve imalat yonteminden kaynaklanan mafsal agikliklar
azaltilarak daha ylksek hassasiyetlere ulasma olanagi saglanmistir. Sonug¢ olarak
mekanizmanin ¢alisma hacmi sistemin u¢ noktasinin beyin iginde farkl
lokasyonlardaki lezyonlarin tani-tedavisinin gergeklestirilmesi i¢in %54 artmus,

mafsal bosuklarindan kaynaklanan hassasiyet diisiikligii giderilmistir.
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Mekanizmanin konum dogrulugu i¢in kinematik analizine, dogru eyleyici se¢imi ve
gerekli tork degerlerinin elde edilmesi i¢in de dinamik analizinin ger¢eklestirilmesine
ihtiya¢ duyulmustur. Bu sebeple, Onerilen manipiilatoriin kinematik yapis1 g0z
onlnde bulundurularak, ileri ve ters kinematik denklemleri kuaterniyon cebiri
kullanilarak elde edilmistir. Sistemin dinamik modellenmesi paralel yapilar igin
Lagrange yonteminden yaralanarak teorik olarak gergeklestirilmistir. Insan
kafatasindan bir kemik flebi ¢ikartmak gibi belirlenen bir vaka calismasi ig¢in
(kraniyotomi) eyleyici tork grafikleri elde edilmistir. Sonuclar Matlab/Simulink
simiilasyon ortamindan secilen vaka caligmasi i¢in elde edilen tork degerleriyle
karsilastirilmis, grafiklerin = Ortlistiigi  gozlemlenmis ve dinamik yaklagimin
dogrulugu kanitlanmistir. Calismanin son boliimii, donanim dogrulama c¢aligmalarina
ayrilmistir ve bu nedenle elde edilen eyleci a¢1 fonksiyonlari sistemin gelistirilmis ve
tiretimi tamamlanmis prototipine de beslenerek 6n kontrol ¢aligsmalar yiiriitiilmistiir,
grafikler karsilastirmali olarak sunulmustur. Testler, prototipin hedef ¢aligma alanini
tarayabildigini ve secilen Ornek beyin operasyonu (kraniyotomi) i¢in gerekli

kuvvetleri uygulayabildigini géstermektedir.
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