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Hipofiz bezi tümörü minimal invaziv ameliyatında cerraha endoskop aletini tutarak ve yönlendirerek 

yardımcı olması için bir yardımcı robot sitemi geliştirilmektedir. Bu sistemde cerrahın istekleri derin 

öğrenme destekli görüntü işleme algortiması ile tespit edilmekte ve robot bu isteklere uygun şekilde 

endoskopu yönlendirmektedir. Gerçek robot ile çalışmadan önce cerrah isteklerinin tespit edilmesi 

algoritmasını sınamak için bir simülatör geliştirilmiştir. Simülatörde cerrahi aletler bir haptik cihaz 

vasıtasıyla simüle edilmektedir. Ancak kullanılan haptik cihazlar uzak hareket merkezi etrafında hareket 

etme kabiliyetine sahip değildir. Ameliyat sırasında burun deliği uzak hareket merkezi olarak 

kullanılmaktadır. Cerrahların gerçekçi bir simülatör ile çalışmalarını gerçekleştirebilmesi için bu 

çalışmada haptik cihazların uzak hareket merkezi etrafında çalışabilmesini sağlayan yöntem 

geliştirilmiştir. Bildiride sunulan çalışmanın yayına katkısı uzak hareket merkezli hareket kabiliyetine 

sahip olmayan haptik cihazların motorları kullanılarak uzak hareket merkezi kısıtının oluşturulması için 

bir yöntem önerilmesidir. Geliştirilen yöntem denklemler ile açıklanmış ve başlangıç testine ait sonuçlar 

paylaşılmıştır.  
 

Anahtar Kelimeler: Ameliyat simülatörü, uzak hareket merkezi, haptik cihaz 

 

 

 

IMPLEMENTATION OF A VIRTUAL REMOTE CENTER OF MOTION FOR MINIMALLY 

INVASIVE SURGERY SIMULATORS 

 

ABSTRACT 

 

An assistive robot system is being developed to assist the surgeon by holding and guiding the endoscope 

during minimally invasive surgery for pituitary tumors. In this system, the surgeon's requests are 

detected by a deep learning-supported image processing algorithm, and the robot guides the endoscope 

in accordance with these requests. A simulator was developed to test the algorithm for determining 

surgeon requests before working with the real robot. In the simulator, surgical instruments are simulated 

by a haptic device. However, the haptic devices used cannot move around the remote center of motion. 

The nostril is used as the remote center of motion during the actual surgery. In this study, a method that 

allows haptic devices to work around the remote center of motion is developed so that surgeons can 

work with a realistic simulator. The contribution of the study presented in the paper is to propose a 

method for creating the remote motion center constraint using the motors of haptic devices that do not 

have remote motion center movement capability. The developed method is explained via equations in 

this paper, and the results of the initial test are shared. 
 

Keywords: Surgical robots, remote center of motion, haptic device 

 
 

1. GİRİŞ 

Son yıllarda, minimal invazif cerrahi 

yöntemler, açık cerrahiye kıyasla vücut 

dokularının daha az zarar görmesi, hastaların 

ameliyat sonrası daha az ağrı hissetmesi, 

hastanede kalış süresinin daha kısa olması ve 

komplikasyon riskinin daha düşük olması gibi 

nedenlerle cerrahlar tarafından giderek daha 

fazla tercih edilmektedir.  

 

Minimal invazif cerrahi, beyin cerrahi, kalp 

cerrahi, böbrek nakli vb. uygulamalarında 
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kullanılabilir [1]. Minimal invazif 

ameliyatlarda manuel aletler kullanılabildiği 

gibi çeşitli robotlar da kullanılmaktadır. Bu tür 

cerrahi robotlar ilgili ameliyat yerinin 

yakınında bulunan hassas dokulara zarar 

gelmemesi amacıyla uzak hareket merkezi 

(UHM) kısıtı altında çalışmaktadır [2,3,4].  

UHM kısıtı ile robotlar sabit bir nokta etrafında 

dört tip hareket yapabilmektedir: 1 doğrultuda 

(girişim yönünde) öteleme ve 3 eksen 

etrafındaki dönüş hareketi. UHM kısıtı, 

mekanik yollarla veya yazılım aracılığıyla, 

belirlenen sanal bir UHM noktası üzerinden 

kinematik olarak uygulanabilmektedir. 

 

Ameliyat simülatörleri cerrah eğitiminde 

simülatör ortamının risk içermemesi ve 

tekrarlanabilir pratik yapma olanağı sağladığı 

için önem arz etmektedir. Da Vinci ameliyat 

robotu için hazırlanmış olan RoSS isimli 

ameliyat simülasyonunda yapılan çalışma 

sonucunda katılımcıların %94’ü simülatörün 

eğitim için kullanışlı olduğunu belirtmiştir [5]. 

 

Literatürde çeşitli cerrahi operasyonlar için 

oluşturulmuş ameliyat simülasyonlarında 

genelde haptik cihazlar ameliyat aletini temsil 

ederken, kamera görüntüsü kullanıcıya 

bilgisayar ekranından gösterilmektedir. Haptik 

geri-bildirim sayesinde doktor, farklı 

sertlikteki dokuları hissedip, farklı dokuları 

ayırt edebilmektedir. Bir laparoskopik cerrahi 

simülatöründe ameliyat aletlerinin 

hareketlerinin benzetim yazılımına aktarılması 

ve kuvvet geri-bildirimi için Geomagic haptik 

cihazlar kullanılmıştır [6].  Şakak kemiği 

diseksiyonu ameliyatı için hazırlanmış olan bir 

ameliyat simülatöründe ise ameliyat aletlerinin 

hareketlerinin benzetim yazılımına aktarılması 

ve temas edilen sanal dokular sayesinde 

oluşturulan kuvvet geri-bildiriminin 

kullanıcıya iletilmesi için Geomagic Premium 

1.5 haptik cihazı kullanılmıştır [7].  

 

Literatürde çeşitli amaçlar için tasarlanmış 

UHM kısıtlı robotlar yer almaktadır. Örneğin, 

KUKA LWR4+ robotu ile minimal invazif 

cerrahi uygulamalarında kullanmak için 

kinematik seviyede yazılım ile UHM kısıtı 

oluşturulmuştur. Bu yazılım ile robot UHM 

noktasından uzaklaşmamaktadır [8].  

Bu bildiride hipofiz bezi tümörü ameliyatı için 

hazırlanmış olan bir simülatörde ameliyat 

aletlerinin hareketlerinin benzetim yazılımına 

aktarılması için kullanılan Geomagic Touch 

haptik cihazlar ile sanal UHM noktası 

oluşturulması anlatılmıştır. Yapılan çalışmanın 

yayına katkısı uzak hareket merkezli hareket 

kabiliyetine sahip olmayan haptik cihazların 

motorları kullanılarak uzak hareket merkezi 

kısıtının oluşturulması için bir yöntem 

önerilmesidir. İkinci ve üçüncü bölümlerde 

geliştirilen ameliyat simülatörü ve Geomagic 

Touch haptik cihazı tanıtılmaktadır. Sanal 

UHM oluşturulması algoritması dördüncü 

bölümde verilmiştir. Son olarak deney 

sonuçları sunulmuştur. 

   

2. AMELİYAT SİMÜLATÖRÜ 

Hipofiz bezi tümörü ameliyatı simülatörü 

123M353 numaralı TÜBİTAK destekli proje 

kapsamında geliştirilmiştir. Projenin ana 

konusu hipofiz bezi tümörü ameliyatında 

cerrah tarafından kullanılan endoskopun bir 

yardımcı robot tarafından UHM etrafında 

cerrah isteklerine göre yönlendirilmesidir. 

 

 
 

Şekil 1.  Endoskoptan alınan ameliyat bölgesindeki 

cerrahi aletlerin görünümü 

 

Endoskop görüntüsünde yer alan cerrahi 

aletlerin konumları derin öğrenme teknikleri 

ile desteklenmiş görüntü işleme algoritmaları 

kullanılarak elde edilmektedir (Şekil 1). Tespit 

edilen alet konumlarına göre UHM etrafında 

iki eksende döndürerek ve teleskop ekseni 

yönünde ilerleterek robotun endoskopu uygun 

görüntü alacak şekilde konumlandırması 

hedeflenmiştir. 

 

Geliştirilen derin öğrenme destekli cerrah 

isteklerini algılama algoritmasının ilk testleri 

için geliştirilen simülatör ve ekipmanları Şekil 

2’de gösterilmektedir. Geomagic Touch haptik 

cihazları ameliyat sırasında kullanılan cerrahi 

aletleri temsil etmektedir.  
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Şekil 2.  Hipofiz bezi tümörü ameliyatı simülatörü 

 

Simülatörde Şekil 1’dekinin aksine Şekil 2’deki 

gibi ekranda sanal olarak oluşturulmuş cerrahi 

aletler görünmektedir. Cerrahi aletlerin 

görüntüsünün endoskop görüntüsünü temsil 

eden simülatör görüntüsünde yer alabilmesi için 

haptik cihazlardan konum ve yönelim bilgileri 

toplanmakta ve simülatör modelindeki sanal 

cerrahi aletler yönlendirilmektedir.  

 

Simülatör görüntüsündeki cerrahi aletlerin 

geliştirilen derin öğrenme destekli cerrah isteği 

algılama algoritması ile işlenmesi sonucunda 

endoskopun yönelimi Şekil 3’te gösterildiği 

şekilde belirlenmekte ve sanal endoskop 

yönlendirme robotu isteklere göre hareket edip 

simülatör görüntüsü değişmektedir. 

 

 
 

Şekil 3. Sanal endoskop yönlendirici robot için derin 

öğrenme destekli cerrah isteği algılama sisteminin 

oluşturduğu yönelim (mavi ok) ve ilerleme (yeşil ok) 

isteği görünümü  

 

Gerçek ameliyat sırasında cerrahi aletler burun 

deliklerinin birinden ya da her ikisinden giriş 

yapmaktadır. Cerrahi aletlerin hareketleri burun 

deliği çeperindeki bir nokta etrafında 

gerçekleşmektedir. Ancak cerrahi aletleri 

simüle etmesi için simülatörde kullanılan 

Geomagic Touch haptik cihazları genel 

kullanıma yönelik altı serbestlik dereceli 

robotlar olup bu cihazların mekanik olarak 

UHM hareket kabiliyeti mevcut değildir. 

Üçüncü bölümde haptik cihazın özellikleri ve 

kinematik yapısı anlatılmaktadır. 

 

3. HAPTİK CİHAZLARIN TANITIMI  

Geomagic Touch haptik cihazlarında yer alan 

tutamaç altı serbestlik derecesinde hareket 

edebilmektedir, ancak sadece üç serbestlik 

derecesinde kuvvet geri-bildirimi 

oluşturabilmektedir.   

 

Şekil 4.  Geomagic Touch haptik cihazının kinematik 

gösterimi  
 

Şekil 4’te görüldüğü üzere birinci, ikinci ve 

üçüncü mafsal döner mafsal olmakla birlikte 

tutamacın (İng.: Stylus) olduğu kısım küresel 

mafsal olarak modellenebilir. İlk üç mafsalda 

haptik geri-bildirim için motor yer almaktayken 

küresel mafsalda motor bulunmamaktadır. 

 

Simülatöre entegre edilmesi için kullanılan 

Python dilinde yazılmış arayüz yazılımında 

tutamacın mutlak yönelimi 2-1-3 (Y-X-Z) Euler 

açıları dizisi cinsinden oluşturulmakta ve 

Matlab programı kullanılarak simülatöre 

iletilmektedir. Ayrıca küresel bilek merkezinin 

mutlak konumu aynı arayüz tarafından 

simülatöre her simülasyon adımında 

iletilmektedir. 
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Cihazının ilk üç mafsalında yer alan motorlara 

tork girdisi yine aynı arayüz yazılımı 

kullanılarak iletilebilmekte ve motorlar 

sürülebilmektedir. Bir diğer yöntem ise görev 

uzayında oluşturulması istenen kuvvet 

bilgilerinin iletilmesidir. Bu durumda arayüz 

motorlara girilecek tork miktarlarını hesaplayıp 

haptik cihazın motorlarını sürmektedir. 

 

Bilek noktasının mutlak konum bilgisi ve 

tutamacın 2-1-3 Euler açıları dizisi cinsinden 

hesaplanan mutlak yönelim bilgisi, haptik 

cihazın Python kütüphanesi kullanılarak elde 

edildikten sonra Matlab Engine kullanılarak 

Matlab Simulink ortamına aktarılmaktadır. 

Matlab Simulink ortamına aktarılan bilgiler 

kullanılarak dördüncü kısımda hesaplama 

yöntemi anlatılan tutamacı UHM noktasına 

çekmek için gerekli kuvvetler yine Matlab 

Engine ve haptik cihazın Python kütüphanesini 

kullanılarak Geomagic Touch haptik cihazına 

gönderilmektedir.  

 

 
 

Şekil 5. Geomagic Touch haptik cihazının tutamacına 

yerleştirilmiş eksen takımı (𝑢⃗ 1
(𝑠)
, 𝑢⃗ 2
(𝑠)
, 𝑢⃗ 3
(𝑠)

) ve bilek 

noktası P gösterimi 
 

Şekil 5’te Geomagic Touch haptik cihazı 

üzerinde yerleştirilmiş eksen takımı ve bilek 

noktası işaretlenmiştir. Tutamaç eksen 

takımının Şekil 4’te gösterilen yere bağlı eksen 

takımına (𝑢⃗ 1
(0), 𝑢⃗ 2

(0), 𝑢⃗ 3
(0)) göre yönelimi ve bilek 

noktasının (P) yine yere bağlı eksen takımına 

göre mutlak konumu bilgileri kullanılarak sanal 

UHM kısıtları oluşturulmuştur. Sanal UHM 

kısıtlarının oluşturulması dördüncü bölümde 

verilmektedir. 

 

 

 

 

4. SANAL UHM KISITLARININ 

OLUŞTURULMASI  

Simülatörde sanal UHM noktasının mutlak 

konumu, yani burun giriş noktası, önceden 

belirlenmiştir. Kullanılan Geomagic Touch 

haptik cihazının yere bağlı eksen takımına göre 

sanal UHM konumu oluşturulmuştur. 

Geomagic Touch haptik cihazının 𝑢⃗ 3
(𝑠)

 ekseni 

boyunca olan doğru, sanal UHM noktasından 

uzaklaştıkça tutamaç boyunca olan doğrunun 

sanal UHM noktasına çekilmesi için 

kuvvetlerin oluşturulması hedeflenmiştir.  

Haptik cihazda sadece ilk üç eksen motor 

bulumakta ve dolayısıyla noktasal temas 

kuvveti oluşturabilmektedir. UHM kısıt 

oluşturulabilmesi için Geomagic Touch haptik 

cihazının tutamacına yerleştirilmiş eksen 

takımının 𝑢⃗ 1
(𝑠)

 ve 𝑢⃗ 2
(𝑠)

 eksenleri yönünde kuvvet 

uygulanarak tutamacın UHM noktasına 

çekilmesi gereklidir. Bu iş için Geomagic 

Touch haptik cihazının tutamacına 

yerleştirilmiş eksen takımındaki 1. ve 2. 

Eksenlere direkt kuvvet iletebilecek iki adet 

motor yeterlidir. Ancak haptik sistemdeki 

motorlar ilk üç eksende olduğu için ve 

tutamacın yönelimi değiştiği için iki eksendeki 

kuvvet gereksinimi ancak üç eksendeki 

motorun beraber çalışmasıyla 

gerçekleştirilebilmektedir. Konu ile ilgili 

detaylı formüller sonraki adımlarda verilmiştir. 

 

 
Şekil 6. 𝑢⃗ 3

(𝑠)
 vektörüne paralel UHM noktasından geçen 

doğru (kırmızı kesik çizgi) ve tutamaç ile doğru 

arasındaki en kısa mesafe olan ∆𝑑 gösterimi 

 

Şekil 6’da görülebileceği üzere, tutamacın 

hareketini UHM etrafına çekebilmek için, 

tutamacın bilek noktası konumu P ile sanal 

UHM’den geçen 𝑢⃗ 3
(𝑠)

 yönündeki doğru 

arasındaki en kısa mesafe, yani d olarak 

gösterilen dik mesafe hesaplanmalıdır. Şekil 
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7’de sanal UHM’den geçen doğru boyunca olan 

PUHMQ⃗⃗ ⃗⃗ ⃗⃗ ⃗⃗ ⃗⃗ ⃗⃗  ⃗ vektörünü r  vektörü ile ifade edelim. 

PUHM sanal UHM’nin konumunu, PS ise cihazın 

bilek noktasını, O0 noktası ise Geomagic Touch 

haptik cihazının yere bağlı eksen takımının 

merkezini temsil etmektedir. Q noktası sanal 

UHM’den geçen r  vektörü üzerinde yer alan ve 

tutamaca en kısa mesafeyi ifade eden noktadır. 

 

 
Şekil 7. UHM'den geçen 𝑢⃗ 3

(𝑠)
 yönündeki doğru ile 

tutamacın konumu arasındaki en kısa mesafenin 

gösterimi 

Denklem 1 ile tutamacın mutlak yönelimi Euler 

2-1-3 açıları dizisi kullanılarak hesaplanmış ve 

Ĉ(0,s) mutlak yönelim matrisi olarak 

hesaplanmıştır. Söz konusu hesabı yapabilmek 

için Geomagic Touch haptik cihazının arayüz 

yazılımında her simülasyon adımında 

gönderilen α, β ve γ açıları kullanılmıştır.  

 

Ĉ(0,s) = eũ2αeũ1βeũ3γ   (1) 

 

eũ2α = [
cα 0 sα
0 1 0
−sα 0 cα

],   eũ1β = [

1 0 0
0 cβ −sβ
0 sβ cβ

]  ve 

eũ3γ = [
cγ −sγ 0
sγ cγ 0
0 0 1

] dir. Ĉ(0,s) matrisinin tersi 

Ĉ(s,0) ile gösterilmektedir.  

 

Önceden belirlenmiş burun giriş (UHM) 

noktasının yere bağlı (0) eksen takımına göre 

tanımlanmış koordinatları Denklem 2’de 

verilmiştir. 

 

𝑃̅𝑈𝐻𝑀
(0)

= [

𝑈𝐻𝑀1
(0)

𝑈𝐻𝑀2
(0)

𝑈𝐻𝑀3
(0)

]   (2) 

 

Yere bağlı eksen takımında  tanımlanan sanal 

UHM noktası, tutamaç eksen takımındaki 

koordinatları Denklem 3 kullanılarak 

hesaplanır.  

P̅UHM
(s)

= Ĉ(s,0)P̅UHM
(0)

= [

UHM1
(s)

UHM2
(s)

UHM3
(s)

]        (3) 

 

Arayüz yazılımında her simülasyon adımında 

iletilen yere bağlı eksen takımına  göre 

hesaplanmış Geomagic Touch haptik cihazın 

tutamacının bilek noktası konum bilgisi 

Denklem 4’te belirtilmiştir.  

 

P̅(0) = [

P1
(0)

P2
(0)

P3
(0)

]       (4) 

 

Geomagic Touch haptik cihazının yere bağlı 

eksen takımına göre elde edilen konum bilgisi 

Denklem 5 kullanılarak tutamaç eksen takımına 

aktarılmıştır. 

  

P̅(s) = Ĉ(s,0)P̅(0) = [

P1
(s)

P2
(s)

P3
(s)

]  (5) 

 

Tutamacın bilek noktasının konumu ile sanal 

UHM arasındaki konum Denklem 6 

kullanılarak tutamaç eksen takımında 

hesaplanır. 

 

PSPUHm̅̅ ̅̅ ̅̅ ̅̅ ̅(s) = P̅(s) − P̅UHM
(s)

   (6) 

 

PSPUHm̅̅ ̅̅ ̅̅ ̅̅ ̅̅ (s) vektörünün 𝑢⃗ 3
(𝑠) birim vektörü 

üzerindeki izdüşümü hesaplanarak anlık 

bilgilerle (yani her simülasyon adımında) r  
vektörü Denklem 7’de verildiği şekilde 

oluşturulur.  
 

r̅(s) = PSPUHm̅̅ ̅̅ ̅̅ ̅̅ ̅(s)
T
u̅3
(s)   (7) 

 

Şekil 7’de yer alan Q noktasının koordinatları 

Denklem 8 ile hesaplanır.  

 

Q̅(s) = r̅(s) + P̅UHM
(s)

   (8) 

 

∆d 

𝑃𝑠 

𝑂0 
 

𝑃𝑈𝐻𝑀 
 

𝑄 
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Tutamaç eksen takımındaki 𝑢⃗ 3
(𝑠) vektörünün 

UHM noktasına uzaklığını temsil eden  Δ𝑑̅(𝑠) 
vektörü Denklem 9 ile hesaplanır.  

 

Δd̅(s) = Q̅(s) − P̅UHM
(s)

   (9) 

 

Tutamaç doğrusunun UHM noktasınadan 

kaçıklık mesafesi hesaplandıktan sonra aradaki 

hatanın giderilmesi için bir yay analojisi 

benimsenmiştir. Kaçıklık miktarını sadece 𝑢̅1
(𝑠) 

ve 𝑢̅2
(𝑠) yönlerinde kuvvet oluşturarak gidermek 

için K̂ köşegen yay matrisi Denklem 10’da 

tanımlanmıştır. Cerrahi aletin UHM üzerinden 

ilerleme yönü olan 𝑢̅3
(𝑠) yönünde kuvvet 

oluşmaması ve bu yöndeki hareketin serbestçe 

gerçekleştirilebilmesi için K̂ matrisinin üçüncü 

köşegen elemanı sıfır seçilmiştir. Diğer iki 

diyagonal eleman birbirine eşit veya farklı 

yönlerde farklı kuvvetler oluşması için farklı 

seçilebilir. 

 

K̂ = [
k1 0 0
0 k2 0
0 0 0

]          (10) 

 

Tutamaç eksen takımında kullanıcıya iletilmesi 

gereken kuvvet Denklem 11 kullanılarak 

hesaplanmıştır.  

 

F̅(s) = K̂Δd̅(s)       (11) 

 

Geomagic Touch haptik cihazına kuvvet bilgisi 

arayüz yazılımı ile görev uzayında yere bağlı 

eksen takımına göre gönderilebilmektedir. 

Dolayısı ile tutamaç eksen takımında 

hesaplanan kuvvet Denklem 12 kullanılarak 

yere bağlı eksen takımında ifade edilmelidir.  

 

F̅(0) = Ĉ(0,s)F̅(s)        (12) 

 

Özellikle UHM noktasına yakın yerlerde daha 

az kuvvet oluşması ve mesafe arttıkça 

uzaklaşmanın engellenmesi amacıyla doğrusal 

olmayan yay modelleri de kullanılabilir.  

   

5. DENEY SONUÇLARI  

Dördüncü kısımda formüle edilen tutamacın 

UHM noktasına çekilmesine yönelik deney 

sonuçları bu kısımda ele alınmıştır. Deneyler 

sırasında bir kullanıcı Geomagic Touch haptik 

cihazını kullanmış ve rastgele hareketler 

gerçekleştirmiştir. Deneylerde doğrusal yay 

modeli kullanılmıştır.  

 

Deneyler sırasında 𝒖⃗⃗ 𝟑
(𝒔) yönünde kuvvet 

oluşmadığı  tespit edilmiştir. Bu sayede 

kullanıcı 𝒖⃗⃗ 𝟑
(𝒔) yönünde hiçbir kısıt kuvvetine 

maruz kalmadan serbest bir şekilde girişim 

hareketini yapabilmiştir. 

 

Şekil 8’de 𝒖⃗⃗ 𝟏
(𝒔) yönünde ve Şekil 9’da 𝒖⃗⃗ 𝟐

(𝒔) 

yönünde ölçülen hareket ve karşılığında 

doğrusal yay modeli ile hesaplanan kuvvet 

bilgileri grafiklerle ifade edilmiştir. 

 

 
 

Şekil 8. Tutamaç koordinat eksenindeki 𝑢⃗ 1
(𝑠)

  
doğrultusunda hesaplanan Kuvvet-Zaman ve Yer 

Değiştirme-Zaman grafikleri 

 

 
 

Şekil 9. Tutamaç eksen takımındaki 𝑢⃗ 2
(𝑠)

  doğrultusunda 

hesaplanan Kuvvet-Zaman ve Yer Değiştirme-Zaman 

grafikleri 
   

6. TARTIŞMALAR VE SONUÇLAR 

Bu bildiride hipofiz bezi tümörü ameliyatında 

kullanılmak üzere geliştirilmekte olan yardımcı 

robot sisteminin simülatörü konusundaki 

çalışmaya yer verilmiştir. Ameliyat sırasında 

kullanılan cerrahi aletlerin benzetimi için 

kullanılan Geomagic Touch haptik cihazları 

UHM etrafında hareket etme kabiliyetine sahip 

değildir. Bu çalışmada haptik cihazların UHM 

etrafında hareket edebilmeleri için gerekli 

formülasyon sunulmuştur. 
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Henüz sadece bir kullanıcı ile testler 

gerçekleştirilmiştir. İlerleyen çalışmalarda 

sistem cerrahlar tarafından sınanacaktır. 

Cerrahlara doğrusal olmayan yay modelini 

kullanma seçeneği de verilecektir. 
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