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ΕΙΣΑΓΩΓΗ 

Σκοπός της παρούσας πτυχιακής εργασίας είναι η µελέτη των εφαρµογών της ροµποτικής 

στην ιατρική. Ειδικότερα, παρουσιάζονται ο τρόπος και τα συµπεράσµατα από την 

εφαρµογή των ολοκληρωµένων ροµποτικών συστηµάτων στον κλάδο της χειρουργικής.  

Αρχικά, στο κεφάλαιο 1 γίνεται µία εισαγωγή στην επιστήµη της ροµποτικής και 

παρουσιάζεται µία σύντοµη ιστορική αναδροµή των ροµπότ. Στη συνέχεια, δίνεται ο 

ορισµός, τα είδη, τα δοµικά στοιχεία και οι εφαρµογές  των ροµπότ. Επιπλέον, γίνεται 

µία εκτενής αναφορά στους ροµποτικούς βραχίονες. Συγκεκριµένα, αναφέρεται η 

ταξινόµηση τους µε βάση τη γεωµετρία τους στο χώρο και περιγράφεται η δοµή τους.  

Ολοκληρώνοντας, αναλύεται το αντίστροφο κινηµατικό πρόβληµα και παρουσιάζεται ο 

προγραµµατισµός των ροµπότ καθώς και θέµατα ασφάλειας.     

Το κεφάλαιο 2 αφορά τη ροµποτική χειρουργική. Συγκεκριµένα, περιγράφονται 

ορισµένα χειρουργικά συστήµατα και περιληπτικά ο τρόπος µε τον οποίο εφαρµόζονται 

στην χειρουργική και ειδικότερα σε οκτώ κλάδους της ιατρικής. Στο τέλος του κεφαλαίου, 

περιγράφονται οι έννοιες της τηλεκαθοδήγησης και τηλεπαρουσίας.   

Στη συνέχεια, στο κεφάλαιο 3, παρουσιάζεται το χειρουργικό σύστηµα da Vinci. 

Αναλυτικότερα, περιγράφεται η δοµή και ο τρόπος λειτουργίας του, καθώς και τα 

χαρακτηριστικά και τα πλεονεκτήµατα από την εφαρµογή του για τους γιατρούς και για 

τους ασθενείς. Τονίζεται η απαραίτητη ύπαρξη µηχανισµών ασφάλειας σε περίπτωση 

βλάβης καθώς και οι προϋποθέσεις που πρέπει να πληρεί η χειρουργική οµάδα.   

Τέλος, το κεφάλαιο 4 αφορά στις εφαρµογές του συστήµατος da Vinci. Οι εφαρµογές 

σχετίζονται µε τη γενική χειρουργική, την καρδιοχειρουργική και θωρακοχειρουργική, 

την ουρολογία, την παιδοχειρουργική, την αγγειοχειρουργική, τη νευροχειρουργική, και 

τη γυναικολογία. Στη συνέχεια, γίνεται µία εκτενής ανάπτυξη των  τεχνικών που 

εφαρµόζονται σε τρεις ειδικότητες: την ουρολογία, τη γυναικολογία και την 

καρδιοχειρουργική καθώς και τα συµπεράσµατα που προκύπτουν από την κάθε τεχνική. 

Ολοκληρώνοντας το κεφάλαιο, παρουσιάζεται η εφαρµογή του συστήµατος da Vinci στην 

Ελλάδα.    
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ABSTRACT 

The present diplomatic work aims at the research/study of the robotic applications in 

medicine. Specifically are presented the way that the integrated robotic systems are 

used in surgery and the conclusion from this application.  

Initially, in Chapter 1, there is an introduction into robotics and a short robotic 

historical flashback is presented. Then the definition, types, structural elements and 

applications of robots are given. Additionally, a thorough report in robotic 

manipulators is made. Specifically, their structure and classification based on their 

geometry are described. Finally, the inverse kinematics is analyzed and also the robotic 

programming and security issues are presented. 

Chapter 2 is related to robotic surgery. Specifically, certain surgical systems are 

described and, in short, the way they are applied in surgery and specifically in eight 

medical fields.  At the end of the chapter the definitions of telementoring and 

telepresenting are described. 

Furthermore in chapter 3, the da Vinci surgical system is introduced. The structure and 

the way it operates are analytically described as are the features and benefits for the 

doctors and patients by its application. The necessary existence of the security 

mechanisms in case of malfunction/breakdown is emphasized as are the requirements 

that the surgical team must fulfill. 

Finally, chapter 4 is related to the application of the da Vinci system. The applications 

are related to general surgery, cardiac surgery, thoracic surgery, urology, paidiatric 

surgery, vascular surgery, neurosurgery and gynecology. In succession there is a 

thorough development of the techniques that are applied in three specialties: urology, 

gynecology and cardiac surgery as well as the conclusions that follow each technique. 

In concluding the chapter, is the application of da Vinci surgical system in Greece is 

presented. 



 

 x

 



11 

1  Ο  ΚΕΦΑΛΑΙΟ  

ΡΟΜΠΟΤΙΚΗ 

1.1 Εισαγωγή 

Η Ροµποτική είναι εκείνος ο κλάδος της επιστήµης του µηχανικού που ασχολείται 

µε τη σύλληψη, το σχεδιασµό, την κατασκευή και τη λειτουργία ροµπότ. Τα 

ροµπότ είναι µηχανές, η χρήση των οποίων αποσκοπεί στην αντικατάσταση του 

ανθρώπου στην εκτέλεση έργου. Η αντικατάσταση αφορά τόσο στο φυσικό επίπεδο 

του έργου όσο και στο επίπεδο λήψης απόφασης [1]. 

Αναζητώντας κανείς τις ρίζες της ροµποτικής  θα οδηγηθεί αρκετά πίσω στην 

ιστορία της ανθρωπότητας. Πράγµατι, η φιλοδοξία του ανθρώπου να δηµιουργήσει 

µηχανές που θα του µοιάζουν τόσο στη µορφή όσο και τη λειτουργία 

πρωτοσυναντάται στην ελληνική µυθολογία. Σύµφωνα µε την τελευταία, ο τιτάνας 

Προµηθέας έπλασε την ανθρωπότητα από πηλό.  Επιπλέον, ο Τάλος, ο µυθικός 

χάλκινος γίγαντας που κατασκεύασε ο Ήφαιστος για να προστατεύσει την Κρήτη 

από τους εισβολείς, αποτελεί το πρώτο “αυτόµατο” στην ανθρώπινη ιστορία. 

Στη σύγχρονη εποχή, η εισαγωγή της έννοιας των ροµπότ έγινε το 1921 από τον 

τσέχο θεατρικό συγγραφέα Karel Čapek  µε το θεατρικό έργο “Rossum’s 

Universal Robots”. Στο έργο ο συγγραφέας φαντάζεται ένα µηχανικό 

κατασκεύασµα, το οποίο και ονοµάζει robot από την τσέχικη λέξη robota που 

σηµαίνει καταναγκαστική εργασία. Το “αυτόµατό” του στρέφεται τελικά εναντίον 

της ανθρωπότητας. 

Λίγα χρόνια αργότερα, κατά τη δεκαετία του ’40, ο ρώσος συγγραφέας 

επιστηµονικής φαντασίας Isaac Asimov, συνέλαβε το robot ως ένα “αυτόµατο” µε 
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εµφάνιση ανθρώπου, αλλά απαλλαγµένο από συναισθήµατα. Η συµπεριφορά του 

υπαγορευόταν από ένα “ποζιτρονικό µυαλό” προγραµµατισµένο από τον άνθρωπο 

κατά τέτοιο τρόπο ώστε να ανταποκρίνεται σε συγκεκριµένες αρχές ηθικής 

συµπεριφοράς [1]. Ο όρος ροµποτική χρησιµοποιήθηκε από τον Asimov ως το 

σύµβολο της επιστήµης που είναι αφιερωµένη στη µελέτη των ροµπότ και διέπεται 

από τους παρακάτω τρεις βασικούς κανόνες: 

1. Ένα ροµπότ δεν µπορεί να τραυµατίσει ή µέσω της αδράνειάς του να βλάψει 

ένα ανθρώπινο πλάσµα. 

2. Ένα ροµπότ πρέπει να υπακούει στις εντολές που δίνονται από τους 

ανθρώπους, εκτός και αν αυτό έρχεται σε αντίθεση µε τον πρώτο νόµο. 

3. Ένα ροµπότ πρέπει να προστατεύει την ίδια του την ύπαρξη, εκτός και αν 

αυτό έρχεται σε αντίθεση µε τον πρώτο ή το δεύτερο νόµο. 

1.2 Ορισµός του ροµπότ 

Σύµφωνα µε το Robot Institute of America (RIA), ως ροµπότ µπορούµε να 

ορίσουµε έναν επαναπρογραµµατιζόµενο πολυλειτουργικό χειριστή σχεδιασµένο 

ώστε, µέσω προγραµµατιζόµενων κινήσεων, να µεταφέρει υλικά, αντικείµενα, 

εργαλεία ή ειδικές συσκευές µε σκοπό την επιτέλεση ποικιλίας εργασιών [1].  

Ένας τέτοιος µηχανισµός περιλαµβάνει συνήθως τις ακόλουθες συνιστώσες: 

• Ένα µηχανολογικό υποσύστηµα, το οποίο ενσωµατώνει τη δυνατότητα του 

ροµπότ για εκτέλεση έργου. Το υποσύστηµα αυτό αποτελείται από 

µηχανισµούς που επιτρέπουν στο ροµπότ να κινείται όπως αρθρώσεις, 

συστήµατα µετάδοσης κίνησης, επενεργητές-κινητήρες, οδηγούς κλπ. 

• Ένα υποσύστηµα αίσθησης, µέσω του οποίου το ροµπότ συγκεντρώνει 

πληροφορίες για την κατάσταση στην οποία βρίσκονται τόσο το ίδιο όσο 

και το περιβάλλον. Το υποσύστηµα αυτό εκτός των άλλων είναι υπεύθυνο 

για την αποδοχή των εξωτερικών εντολών, την επεξεργασία τους, τη 
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µετάφρασή τους σε ηλεκτρική ισχύ που θα δοθεί στους κινητήρες του 

ροµπότ, καθώς επίσης και για την παραγωγή σηµάτων εξόδου που θα 

πληροφορούν για την κατάσταση του συστήµατος. Στο υποσύστηµα 

αίσθησης περιλαµβάνονται όργανα µετρήσεως, αισθητήρες, ηλεκτρονικά 

στοιχεία κλπ. 

• Ένα σύστηµα ελέγχου, το οποίο συνδυάζει κατάλληλα την αίσθηση µε τη 

δράση, ώστε το ροµπότ να λειτουργεί αποτελεσµατικά και µε τον 

επιθυµητό τρόπο. Ο ελεγκτής του ροµπότ επιβλέπει και συντονίζει 

ολόκληρο το σύστηµα, για τη σχεδίαση και υλοποίησή του δε απαιτείται ο 

συνδυασµός γνώσεων από πολλές γνωστικές περιοχές, όπως είναι ο 

αυτόµατος έλεγχος, η τεχνητή νοηµοσύνη, η επιστήµη των υπολογιστών 

κλπ. 

Εποµένως, για  να µπορεί να θεωρηθεί ένα µηχάνηµα ροµπότ, θα πρέπει να έχει 

την ικανότητα να λειτουργεί αυτόµατα, δηλαδή  µόνο του. Αυτό σηµαίνει ότι 

πρέπει να υπάρχει ενσωµατωµένη ευφυΐα, ή προγραµµατιζόµενη µνήµη, ή απλά µια 

διάταξη ρυθµιζόµενων µηχανισµών που ελέγχουν χειρισµούς. 

1.3 Είδη ροµπότ  

Κατά την πολυετή εξέλιξη της επιστήµης της ροµποτικής προέκυψαν διάφορα είδη 

ροµποτικών µηχανισµών, οι οποίοι διαφέρουν σηµαντικά στη µορφή, αποτελούνται 

όµως από αντίστοιχα επιµέρους υποσυστήµατα. Τα τελευταία είναι αυτά που 

αναφέρθηκαν παραπάνω, δηλαδή το µηχανολογικό υποσύστηµα, το υποσύστηµα 

αίσθησης και το σύστηµα ελέγχου [1].  

1.3.1 Τα σπουδαιότερα είδη ροµπότ 

• Ροµπότ Σταθερής Βάσης: τα ροµπότ αυτά αποτελούνται από διαδοχικά 

στερεά σώµατα (σύνδεσµοι) που συνδέονται µέσω αρθρώσεων 

σχηµατίζοντας µια κινηµατική αλυσίδα. Η αλυσίδα αυτή έχει το ένα άκρο 
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της (βάση) σταθερά συνδεδεµένο µε κάποιο σηµείο του περιβαλλοντικού 

χώρου. Η µορφή αυτή ροµπότ είναι η παραδοσιακή µορφή ενός 

βιοµηχανικού ροµποτικού βραχίονα, και περιλαµβάνει το βραχίονα, τον 

καρπό και το εργαλείο (Εικόνα 2.1). 

 

 
Εικόνα 2.1. Ο Βιοµηχανικός Ροµποτικός Βραχίονας PUMA 560 της Unimation Inc. 

 

• Κινούµενα Ροµπότ: ως κινητά ροµπότ χαρακτηρίζονται όλα εκείνα τα 

ροµπότ που έχουν τη δυνατότητα να µετακινήσουν όλα τα σηµεία του 

µηχανισµού τους . Η δυνατότητα αυτή προσφέρεται από ειδικά συστήµατα 

προώθησης, τα οποία µπορεί να είναι είτε απλά (όπως τροχοί) είτε 

πολύπλοκα (όπως jet, προπέλες, µηχανικά πόδια). Τα κινούµενα ροµπότ 

διακρίνονται σε επιµέρους κατηγορίες ανάλογα µε το βαθµό αυτονοµίας 

τους. Έτσι έχουµε: 

 AGVs: τα AGVs (Automatic Guided Vehicles) έχουν περιορισµένη 

αυτονοµία κίνησης, δεδοµένου ότι η τροχιά τους είναι προκαθορισµένη 

µέσω καλωδίων στο έδαφος ή ποµπών στον περιβάλλοντα χώρο (Εικόνα 

2.2). 
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 Αυτόνοµα Έντροχα Ροµπότ: τα ροµπότ αυτά λειτουργούν µε αρκετά υψηλό 

βαθµό αυτονοµίας. Πιο συγκεκριµένα µπορούν και λειτουργούν χωρίς 

συνεχή εξωτερική επίβλεψη και είναι ικανά να εκτελούν εργασίες αυτόνοµα 

δεχόµενα µόνο ορισµένες υψηλού επιπέδου εντολές (Εικόνα 2.3). 

 Βαδίζοντα Ροµπότ: τα ροµπότ αυτά χρησιµοποιούν µηχανικά πόδια για την 

κίνησή τους και όχι συµβατικούς τροχούς όπως στις προηγούµενες δύο 

κατηγορίες. Τα κυριότερα πλεονεκτήµατα της συγκεκριµένης υλοποίησης 

είναι η µεγάλη δυνατότητα αποφυγής εµποδίων και η ικανότητα 

αναρρίχησης σε ανώµαλα εδάφη και µη επίπεδες επιφάνειες. Από τα πιο 

συνηθισµένα ροµπότ αυτής της κατηγορίας είναι τα δίποδα ενώ δεν 

αποκλείονται και εφαρµογές µε περισσότερα από δύο πόδια, π.χ. ροµπότ 

που µοιάζουν και κινούνται όπως οι αράχνες (Εικόνα 2.4). 

 

 
Εικόνα 2.2-2.3-2.4. (Από αριστερά) AGV σε Βιοµηχανικό περιβάλλον, Αυτόνοµα 

Έντροχο Ροµπότ και ο Dante ΙΙ του εργαστηρίου JPL της NASA κατά τη διάρκεια 

ανάβασης σε βουνό της Αλάσκα 
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 ROVs: τα ROVs (Remotely Operated Vehicles) ανήκουν στην κατηγορία 

των µη επανδρωµένων υποβρύχιων ροµπότ. Όπως υποδηλώνει το όνοµά 

τους δεν έχουν µεγάλο βαθµό αυτονοµίας, µιας και είναι συνδεδεµένα µε 

το µητρικό πλοίο µέσω καλωδίου, το οποίο και καλύπτει τις ανάγκες του 

ροµπότ σε ενέργεια και επικοινωνίες. Τα ροµπότ αυτού του τύπου έχουν 

σχήµα κουτιού και κινούνται γενικά σε χαµηλές ταχύτητες (Εικόνα 2.5). 

 AUVs: τα AUVs (Autonomous Underwater Vehicles), αντίθετα µε τα 

ROVs, είναι πλήρως αυτόνοµα και κατά συνέπεια δεν έχουν την ανάγκη 

καλωδίου. Για τις ανάγκες τροφοδοσίας (ενέργεια) χρησιµοποιούνται 

ειδικές µπαταρίες, κάτι όµως που θέτει και περιορισµούς στη λειτουργία 

των ροµπότ αυτών. Τα AUVs έχουν σχήµα τορπιλών και µπορούν να 

κινούνται µε αρκετά µεγάλες ταχύτητες (Εικόνα 2.6).  

  
Εικόνα 2.5-2.6. Απόδοση ενός ROV και ενός AUV 
 

• Εναέρια ροµπότ: πρόκειται για µη επανδρωµένα ιπτάµενα ροµπότ, όπως 

ελικόπτερα και αεροπλάνα. Τα ροµπότ αυτά έχουν διαρκώς αυξανόµενες 

εφαρµογές, όµως εξαιτίας της µειωµένης ακόµα σταθερότητας και 

ασφάλειας στη συµπεριφορά τους χρησιµοποιούνται για στρατιωτικούς 

κυρίως σκοπούς (Εικόνα 2.7 και 2.8). 

 



 

 17

  
Εικόνα 2.7-2.8. Το Ροµποτικό Ελικόπτερο του USC και το ροµπότ Helios της NASA 

 

Όλες οι παραπάνω κατηγορίες ροµπότ αποτελούνται από τα βασικά υποσυστήµατα 

που έχουν ήδη αναφερθεί. Τα υποσυστήµατα αυτά θα περιγραφούν µε µεγαλύτερη 

λεπτοµέρεια στις παραγράφους που θα ακολουθήσουν δίνοντας έµφαση κυρίως 

στην πρώτη κατηγορία ροµπότ. Ο λόγος είναι ότι από όλα τα είδη ροµπότ, αυτό 

που σήµερα έχει φτάσει σε ένα επίπεδο ώριµης τεχνολογίας είναι οι βιοµηχανικοί 

ροµποτικοί βραχίονες. Αυτό βέβαια δε σηµαίνει ότι τα επόµενα χρόνια δε θα 

υπάρξουν σηµαντικές τεχνολογικές εξελίξεις και στις υπόλοιπες κατηγορίες ροµπότ.  

1.4 ∆οµικά συστατικά ενός ροµπότ 

Ένα σύγχρονο ροµπότ περιλαµβάνει τουλάχιστον τρία βασικά δοµικά µέρη [2]:  

• Το χειριστή (βραχίονα, χέρι) που είναι το κινούµενο µηχανικό τµήµα  

• Τα στοιχεία δράσης (κινητήρες κλπ.) που ενεργοποιούν τις αρθρώσεις 

του χεριού  

• Τον υπολογιστή ή κεντρικό ελεγκτή που αποθηκεύει και εκτελεί τα 

προγράµµατα εργασίας και ελέγχει τις κινήσεις του χεριού 
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1.4.1 Αισθητήρες ροµπότ (sensors) 

 Οι αισθητήρες παρέχουν στο ροµπότ πληροφορίες σχετικά µε το εξωτερικό 

περιβάλλον [3]. ∆ιακρίνονται στα παρακάτω είδη: 

 

• Οπτικοί: εκτίµησης απόστασης µε LASER (laser range scanners), 

µονοφθαλµικής/στερεοσκοπικής όρασης (monocular/binocular vision), 

αισθητήρες φωτός (light sensors) 

• Ηλεκτροµαγνητικοί: συνήθως RADAR (Radio Detection and Ranging) 

• Μηχανικοί: θέσης (π.χ. GPS), επιτάχυνσης, πίεσης, κίνησης (οδόµετρα), 

προσανατολισµού (γυροσκόπια) κ.α. 

• Ακουστικοί: συνήθως αισθητήρες υπερήχων για εκτίµηση απόστασης 

(SONAR; Sound Navigation And Ranging 

1.4.2 Κινητήρες ροµπότ (motors) 

• Ηλεκτρικοί: σερβοκινητήρες (DC/AC motors, servos), βηµατικοί 

κινητήρες (stepper motors). Οι συνηθέστεροι κινητήρες ροµπότ σήµερα 

• Πνευµατικοί: αεροσυµπιεστές (air muscles) 

• Υδραυλικοί: κίνηση µε έµβολα λαδιού ή άλλων υγρών 

• Πιεζοηλεκτρικοί: βασίζονται στο αντίστροφο πιεζοηλεκτρικό φαινόµενο 

(παραµόρφωση έως και 0.1% κεραµικών υλικών σε ηλεκτρικό πεδίο)  

1.5 Εφαρµογές των ροµπότ 

Σήµερα τα ροµπότ χρησιµοποιούνται για την εκτέλεση πολύ συγκεκριµένων 

εργασιών υψηλής ακριβείας στη βαριά βιοµηχανία και στην επιστηµονική έρευνα 

που παλαιότερα ήταν αδύνατο να πραγµατοποιηθούν από το ανθρώπινο δυναµικό 

[5]. Το ροµπότ έχει τη δυνατότητα να είναι πιο σταθερό στην εργασία και έτσι 

µπορεί να παράγει αποτέλεσµα υψηλής ποιότητας [4].  
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Τα ροµπότ είναι ιδανικά για εργασίες µη ευχάριστες ή επικίνδυνες, όπως είναι λ.χ. 

το βάψιµο µε ψεκασµό ή ο χειρισµός ραδιενεργών ουσιών. Επίσης τα ροµπότ 

µπορούν να εργάζονται σε ανιαρές και επαναλαµβανόµενες εργασίες που είναι 

όµως απλές και συνήθως χρειάζονται ανειδίκευτους εργάτες. Εργασίες που 

απαιτούν εξυπνάδα και δηµιουργικότητα δεν µπορούν γενικά να εκτελεσθούν από 

τα σηµερινά ροµπότ. "Το ροµπότ είναι πολύ χαζό για να το νοιάζει, αλλά είναι 

αρκετά έξυπνο για να το κάνει καλύτερα". 

Έτσι µπορούµε να πούµε, ότι τα ροµπότ δίνουν τη δυνατότητα (ή την ευκαιρία) 

στον άνθρωπο να απασχολείται σε εργασίες που µπορεί να εκτελεί καλύτερα [4]. 

 Τα ροµπότ χρησιµοποιούνται πλέον καθηµερινά στην κατασκευή 

µικροεπεξεργαστών, στην εξερεύνηση του διαστήµατος και των βυθών και γενικά 

σε εργασίες που πραγµατοποιούνται σε επικίνδυνο περιβάλλον. Ωστόσο, τα 

ροµπότ καθυστέρησαν πολύ να εισαχθούν στην ιατρική [5].  

Τα χειρουργικά ροµπότ εισέβαλλαν δυναµικά στο πεδίο της ιατρικής µέσα στην 

τελευταία δεκαετία. Συστήµατα ροµποτικής τηλεχειρουργικής έχουν ήδη 

χρησιµοποιηθεί για υπερατλαντικές επεµβάσεις (επέµβαση Lindbergh 2001). 

Ροµποτικοί βραχίονες που ενεργοποιούνται µε τη φωνή µπορούν και χειρίζονται 

τη λαπαροσκοπική κάµερα. Η διάδοση συστηµάτων τηλεροµποτικής 

χειρουργικής είναι ραγδαία σήµερα και καθηµερινά ανακαλύπτονται οι 

δυνατότητές τους στις επεµβάσεις λαπαροενδοσκοπικής χειρουργικής. Τα ροµπότ 

τηλεχειρουργικής σχεδιάστηκαν για να υπερβούν τους περιορισµούς της 

συµβατικής λαπαροσκόπησης [5]. 

1.6 Ροµποτικοί Βραχίονες 

Ο ροµποτικός βραχίονας αποτελείται από µια σειρά διαδοχικών στερεών σωµάτων 

που ονοµάζονται σύνδεσµοι (links). Οι σύνδεσµοι συνδέονται ανά δύο µεταξύ τους 

µέσω αρθρώσεων (joints) σχηµατίζοντας µια κινηµατική αλυσίδα [1]. Οι αρθρώσεις 

(ή ενώσεις) ελέγχουν τις κινήσεις των συνδέσµων. Η οµάδα των αρθρώσεων που 

ελέγχει την κίνηση του εργαλείου ονοµάζεται (συλλεκτικά) "καρπός" [6] . Στο 

τέλος του καρπού υπάρχει ένα εργαλείο (τελικό στοιχείο δράσης). Το εργαλείο 



 

 20

µπορεί να είναι µια κεφαλή συγκόλλησης, ένα πιστόλι χρωµατίσµατος, ένα 

µηχανικό εργαλείο ή ένας πιαστήρας (αρπάγη) που ανοιγοκλείνει κατάλληλα, 

ανάλογα µε την εφαρµογή στην οποία πρόκειται να χρησιµοποιηθεί ο 

ροµποτικός βραχίονας. Επειδή όλα τα εργαλεία στερεώνονται στο τέλος των 

ροµποτικών βραχιόνων για αυτό λέγονται και "τελικά στοιχεία δράσης" [7].  

Κάθε µια από τις αρθρώσεις του βραχίονα και του καρπού παρέχει ένα βαθµό 

ελευθερίας στην κίνηση του τελικού στοιχείου δράσης. Έτσι ένα ροµπότ µε n 

βαθµούς ελευθερίας περιέχει "n" αρθρώσεις ή γενικά n άξονες κίνησης [6]. 

Η κίνηση του τελικού στοιχείου δράσης ρυθµίζεται ελέγχοντας τη θέση και την 

ταχύτητα των αξόνων κίνησης του ροµπότ. Στη ροµποτική ένας άξονας κίνησης 

ισοδυναµεί µε ένα βαθµό ελευθερίας ως προς τον οποίο µπορεί να κινηθεί το 

ροµπότ. Για να µπορέσει ένας ροµποτικός βραχίονας να φθάσει ένα αυθαίρετο 

σηµείο (µέσα στο χώρο εργασίας του) µε ένα επιθυµητό προσανατολισµό του 

εργαλείου χρειάζεται να έχει έξι άξονες (βαθµούς ελευθερίας) κίνησης. Έστω και 

µόνο ένας διαφορετικός προσανατολισµός του εργαλείου, µπορεί να αλλάξει 

ολοκληρωτικά τη θέση του ροµποτικού βραχίονα [6].  

 Οι αρθρώσεις µπορεί να είναι: 

• Πρισµατικές: σχετική µεταφορική κίνηση µεταξύ δύο διαδοχικών 

συνδέσµων 

• Περιστροφικές: υλοποιούν σχετική περιστροφική κίνηση µεταξύ δύο 

διαδοχικών συνδέσµων 

• Σφαιρικές: υλοποιούν σφαιρική περιστροφική κίνηση µεταξύ δύο διαδοχικών 

συνδέσµων 

και παρέχουν στην κατασκευή από έναν βαθµό κινητικότητας (Σχήµατα 2.9-2.10-

2.11) [1].  

 



 

 21

   
Σχήµατα 2.9-2.10-2.11. Πρισµατική, περιστροφική και σφαιρική άρθρωση 

 

Με τη σειρά της, µία κινηµατική αλυσίδα χαρακτηρίζεται ως ανοικτή όταν υπάρχει 

µία µόνο διαδοχή συνδέσµων που να συνδέει τα δύο άκρα του βραχίονα και 

κλειστή όταν οι σύνδεσµοι που τη συνιστούν σχηµατίζουν βρόχο [1]. 

1.6.1 Ταξινόµηση Βραχιόνων βάσει της Γεωµετρικής ∆ιαµόρφωσής 

τους  

Ο τύπος και διαδοχή των αρθρώσεων επιτρέπει την ταξινόµηση των ροµπότ σε 

διάφορες κατηγορίες, οι οποίες αναφέρονται παρακάτω [1]. Οι αρθρώσεις στο 

σηµείο αυτό είναι οι τρεις πρώτες του βραχίονα και κατά συνέπεια εξαιρούνται οι 

αρθρώσεις του καρπού. Οπότε, προκύπτουν:  

• Καρτεσιανοί Βραχίονες: η καρτεσιανή γεωµετρία υλοποιείται µε τρεις 

διαδοχικές πρισµατικές αρθρώσεις. Οι άξονες των αρθρώσεων αυτών είναι 

ανά δύο κάθετοι µεταξύ τους (Σχήµα 2.12). Η καρτεσιανή δοµή παρέχει 

µεγάλη δυσκαµψία και σταθερή ακρίβεια σε ολόκληρο το χώρο εργασίας 

που είναι ένα παραλληλεπίπεδο. Βασικό µειονέκτηµα της κατασκευής είναι 

η µειωµένη επιδεξιότητα, λόγω της πρισµατικής φύσης των αρθρώσεων. 

• Βραχίονες Gantry: οι βραχίονες Gantry είναι στην ουσία καρτεσιανοί, 

διαφέρουν όµως από τους τελευταίους στον τρόπο προσέγγισης του 

αντικειµένου ενδιαφέροντος (Σχήµα 2.13). Ειδικότερα, ο βραχίονας 

Gantry προσεγγίζει το αντικείµενο από πάνω, τη στιγµή που ένας κλασικός 

καρτεσιανός βραχίονας προσεγγίζει το αντικείµενο από το πλάι. Άµεσες 
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συνέπειες της διαφοροποίησης αυτής είναι η αύξηση του χώρου εργασίας 

και της δυσκαµψίας, καθώς επίσης και η δυνατότητα χειρισµού µεγάλων και 

βαριών αντικειµένων.  

 

   
Σχήµατα 2.12-2.13. Καρτεσιανός Βραχίονας και Βραχίονας Gantry 

 

• Κυλινδρικοί Βραχίονες: στους κυλινδρικούς βραχίονες, η πρώτη πρισµατική 

άρθρωση της καρτεσιανής δοµής έχει αντικατασταθεί από µία 

περιστροφική άρθρωση (Σχήµα 2.14). Οι συγκεκριµένοι βραχίονες 

χαρακτηρίζονται από καλή δυσκαµψία, όµως η ακρίβεια της θέσης του 

καρπού µειώνεται καθώς η οριζόντια µετατόπιση αυξάνεται. Ο χώρος 

εργασίας στην περίπτωση αυτή είναι τµήµα κυλίνδρου. Σηµαντικό 

µειονέκτηµα της συγκεκριµένης γεωµετρίας είναι το γεγονός ότι ο 

βραχίονας εισέρχεται στο χώρο εργασίας και τον περιορίζει. 

• Σφαιρικοί Βραχίονες: στους βραχίονες αυτούς αντικαθίσταται πλέον και η 

δεύτερη πρισµατική άρθρωση της καρτεσιανής δοµής µε περιστροφική 

(Σχήµα 2.15). Η µηχανολογική πολυπλοκότητα αυξάνει, ενώ η δυσκαµψία 

µειώνεται. Επιπλέον, η ακρίβεια του καρπού µειώνεται µε την αύξηση της 

ακτινικής απόστασης. Ο χώρος εργασίας είναι τµήµα σφαίρας και περιέχει 

ένα µέρος της βάσης µε άµεση συνέπεια τη δυνατότητα χειρισµού 

αντικειµένων που βρίσκονται στο έδαφος. 
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Σχήµατα 2.14-2.15. Κυλινδρικός Βραχίονας και Σφαιρικός Βραχίονας 

 

• Βραχίονες SCARA: η γεωµετρία SCARA είναι ειδική και περιλαµβάνει δύο 

περιστροφικές και µία πρισµατική άρθρωση τοποθετηµένες κατά τέτοιο 

τρόπο ώστε οι άξονες κίνησης να είναι παράλληλοι µεταξύ τους (Σχήµα 

2.16). Το όνοµα SCARA προέρχεται από τα αρχικά των λέξεων Selective 

Compliance Assembly Robot Arm. Η συγκεκριµένη γεωµετρία παρέχει 

µεγάλη δυσκαµψία σε κατακόρυφη φόρτιση και ελαστικότητα σε οριζόντια. 

Η ακρίβεια του καρπού µειώνεται µε την αύξηση της απόστασής του από 

τον άξονα της πρώτης άρθρωσης. 

• Ανθρωποµορφικοί Βραχίονες: η ανθρωποµορφική γεωµετρία υλοποιείται µε 

τρεις διαδοχικές περιστροφικές αρθρώσεις. Ειδικότερα, ο άξονας 

περιστροφής της πρώτης άρθρωσης είναι κατακόρυφος και κάθετος στους 

άξονες περιστροφής των επόµενων δύο αρθρώσεων, οι οποίοι είναι 

παράλληλοι µεταξύ τους (Σχήµα 2.17). Η συγκεκριµένη δοµή παρέχει τη 

µεγαλύτερη επιδεξιότητα από όλες τις προηγούµενες, καθώς όλες οι 

αρθρώσεις είναι περιστροφικές. Ωστόσο, η ακρίβεια του καρπού δεν είναι 

σταθερή εντός του χώρου εργασίας που έχει τη µορφή σφαίρας. 
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Σχήµατα 2.16-2.17. Βραχίονας SCARA και Ανθρωποµορφικός Βραχίονας 

 

 

Ειδικότερα, στο ροµποτικό σύστηµα da Vinci χρησιµοποιούνται οι παρακάτω δύο 

τύποι ροµποτικού βραχίονα [8]: 

 

 
Σχήµα 2.18. Ροµποτικός βραχίονας µε ενδοσκόπιο. ∆ιακρίνονται οι περιστροφικές και η 
πρισµατική άρθρωση 
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Σχήµα 2.19. Ροµποτικός βραχίονας µε χειρουργικό εργαλείο. ∆ιακρίνονται οι περιστροφικές 
και η πρισµατική άρθρωση 

 
 

1.7 Στοιχεία ροµποτικού βραχίονα 

1.7.1 Μηχανικό Σύστηµα 

− Βραχίονας 

• Επιτρέπει την τοποθέτηση του τελικού στοιχείου δράσης στο χώρο 

εργασίας 

 

− Τελικό Στοιχείο ∆ράσης 

• Επιτρέπει την επίτευξη του έργου (αρπάγη, ηλεκτροσυγκόλληση, 

εργαλείο γενικής χρήσης). 

 

− Επενεργητές και σύστηµα µετάδοσης (επιτρέπουν την κίνηση του βραχίονα). 

• Επενεργητές: 

o Ηλεκτρικοί (κινητήρες) 
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o Υδραυλικοί (έµβολα) 

o Πνευµατικοί 

 

• Σύστηµα Μετάδοσης: 

o Οδοντωτοί τροχοί 

o Ιµάντες 

o Απευθείας οδήγηση (χωρίς παρεµβολή συστήµατος µετάδοσης 

κίνησης) 

1.7.2 Αισθητήρες 

− Εσωτερικής Κατάστασης (εκτιµούν την εσωτερική κατάσταση του βραχίονα) 

• Κωδικοποιητές (encoders) 

• Ηλεκτροµηχανικοί µετατροπείς θέσης (resolvers) 

• Ποτενσιόµετρα 

• Γυροσκόπια, επιταχυνσιόµετρα 

− Αλληλεπίδρασης 

• Αισθητήρες δύναµης 

 

− Εξωτερικής Κατάστασης (που βρίσκεται ο βραχίονας σε σχέση µε τον εξωτερικό 

κόσµο) 

• Οπτικά (CCD, CMOS cameras) 

• Ακουστικά (Εκτιµητές απόστασης) 

• Lasers 

1.7.3 Ελεγκτής 

− Χρησιµοποιεί τις πληροφορίες των αισθητήρων και νόµους ελέγχου ώστε να 

ελέγξει την κίνηση του βραχίονα [9]. 
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1.8 Βαθµοί Κινητικότητας και Βαθµοί Ελευθερίας 

Κρίνεται σκόπιµο να τονισθεί η διαφορά που υπάρχει ανάµεσα στους βαθµούς 

κινητικότητας ενός βραχίονα και τους βαθµούς ελευθερίας που απαιτούνται για την 

εκτέλεση ενός έργου [1]. Για ένα βραχίονα το πλήθος των βαθµών κινητικότητας 

είναι σταθερό και ίσο µε το πλήθος των αρθρώσεών του (πρισµατικών ή/και 

περιστροφικών). Από την άλλη πλευρά οι βαθµοί ελευθερίας είναι άµεσα 

συνδεδεµένοι µε το συγκεκριµένο έργο που καλείται να φέρει εις πέρας ο 

βραχίονας. Για τη γενική περίπτωση της τοποθέτησης και του προσανατολισµού 

ενός αντικειµένου στον τρισδιάστατο χώρο απαιτούνται 6 βαθµοί ελευθερίας (3 για 

να τοποθετηθεί ένα σηµείο του αντικειµένου στο χώρο και 3 για να 

προσανατολίσουµε το αντικείµενο ως προς ένα σύστηµα συντεταγµένων αναφοράς). 

Τυπικά ο βραχίονας περιέχει τρεις βαθµούς ελευθερίας (στροφικής ή γραµµικής 

κίνησης) και ο καρπός περιέχει τρεις περιστροφικές κινήσεις (ως προς τον 

διαµήκη, τον εγκάρσιο και τον κάθετο άξονα).  Σε πολλές εφαρµογές 

χρησιµοποιούνται ροµπότ µε µόνο πέντε ή τέσσερις βαθµούς ελευθερίας. Στα 

ροµπότ αυτά ο καρπός περιέχει λιγότερους από τρεις άξονες κίνησης. Είναι 

προφανές ότι ένας ροµποτικός βραχίονας µε 6 βαθµούς κινητικότητας µπορεί να 

ανταπεξέλθει σε αυτό το έργο, όπως επίσης και σε οποιοδήποτε άλλο έργο που 

απαιτεί µέχρι 6 βαθµούς ελευθερίας.  

1.9 Χώρος Εργασίας 

Ως χώρος εργασίας ορίζεται ο τρισδιάστατος χώρος τον οποίο µπορεί να σαρώσει 

η άκρη του ροµποτικού µηχανισµού. Το µέγεθος και η γεωµετρική µορφή του 

χώρου αυτού εξαρτώνται από την κατασκευαστική δοµή του ροµπότ [1]. 
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1.10 Ωφέλιµο Φορτίο-Επαναληψιµότητα-Ακρίβεια 

Από τα πιο σηµαντικά µεγέθη ενός βραχίονα είναι το ωφέλιµο φορτίο, η 

επαναληψιµότητα και η ακρίβεια [1]. Πιο συγκεκριµένα, τα παραπάνω µεγέθη 

αναφέρονται στα εξής: 

• Ωφέλιµο Φορτίο: είναι το βάρος που µπορεί να µεταφέρει το άκρο του 

βραχίονα. Ως σηµείο εφαρµογής του βάρους θεωρείται η φλάντζα του 

καρπού. Το προδιαγραφόµενο αυτό φορτίο δεν είναι σταθερό και 

εξαρτάται από την ταχύτητα µε την οποία πρόκειται να κινηθεί ο καρπός. 

• Επαναληψιµότητα: εκφράζει τη δυνατότητα του βραχίονα να γυρίσει στο ίδιο 

σηµείο µετά από αρκετές επαναλήψεις και δίνεται ως εύρος µέσα στο οποίο 

ο βραχίονας θα τερµατίσει την κίνηση. Η απόκλιση οφείλεται στο γεγονός 

ότι κατά τη λειτουργία του, το ροµπότ είναι δυνατό να χάσει λίγο από τη 

µέτρηση της θέσης µε αποτέλεσµα να µην µπορεί να επιστρέψει στη 

συγκεκριµένη θέση µετά από ορισµένους κύκλους λειτουργίας. ∆εδοµένου 

ότι στις συνήθεις βιοµηχανικές εφαρµογές οι επιθυµητές κινήσεις 

διδάσκονται στο ροµπότ, αντιλαµβάνεται κανείς τη σπουδαιότητα της 

επαναληψιµότητας. 

• Ακρίβεια:  είναι η ικανότητα του ροµπότ να πηγαίνει ακριβώς στη θέση που 

του έχει δοθεί εντολή να πάει. Η ακρίβεια εξαρτάται κυρίως από τη 

διακριτότητα των εξαρτηµάτων ελέγχου, τη µηχανολογική σύνδεση των 

µελών του και το ελάχιστο επιτρεπόµενο σφάλµα που επιβάλλει η 

ευστάθεια της λειτουργίας των σέρβο. Η ακρίβεια επηρεάζεται από το είδος 

και το µέγεθος του εκάστοτε φορτίου, σε αντίθεση µε την 

επαναληψιµότητα, για αυτό και ορισµένοι κατασκευαστές προδιαγράφουν 

µόνο την τελευταία. 
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1.11 Αντίστροφο κινηµατικό πρόβληµα 

Πρόβληµα: ∆εδοµένης µιας θέσης και ενός προσανατολισµού στο χώρο, να 

βρεθούν οι αντίστοιχες µεταβλητές άρθρωσης [9]. 

Η λύση δεν υπάρχει πάντα 

Υπάρχει πιθανότητα πολλαπλών λύσεων 

Οι λύσεις είναι: 

 κλειστής µορφής (αλγεβρική, γεωµετρική)  

αριθµητικές  

Στη συνέχεια, εξετάζουµε δύο παραδείγµατα λύσεων για ένα ροµπότ δύο βαθµών 

ελευθερίας. 

1.11.1 Γεωµετρική λύση 

Θεωρούµε έναν ροµποτικό βραχίονα δύο βαθµών ελευθερίας που απεικονίζει: 

 

 
 

Από το νόµο του συνηµιτόνου, εφαρµοσµένος στο τρίγωνο ΟΑΕ (σχήµα 2.18), 

παίρνουµε τη σχέση: 

 

        (1.1) 
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Σχήµα 2.20. Βραχίονας 2 βαθµών ελευθερίας για αντίστροφη κινηµατική 

 

Η σχέση αυτή αντιστρέφεται για να βρεθεί η γωνία θ2 . το πρόβληµα έχει δύο 

λύσεις ως εξής: 

 

                                                                                                  (1.2) 

 

Όπου ο δείκτης i στο θ2,i χαρακτηρίζει τον αριθµό της λύσης που στη 

συγκεκριµένη περίπτωση είναι i =1,2. 

 

Στη συνέχεια, προσδιορίζουµε τη γωνία θi . Από το σχήµα παρατηρούµε ότι: 

 

                                          (1.3)   

 

Στη συνέχεια, προσδιορίζουµε τη γωνία ψ. Όµως εδώ προκύπτουν δύο 

διαφορετικές γωνίες ψ ανάλογα µε τη γωνία θ2,i που θα χρησιµοποιήσουµε. 

Εποµένως, έχουµε: 

 

            (1.4)         

                                          (1.5) 
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                                                                                               (1.6) 

 

 

Το σχήµα 2.19 απεικονίζει τις διαµορφώσεις που αντιστοιχούν στα δύο ζεύγη 

γωνιών (θ1,θ2)i,  i=1,2 που υπολογίστηκαν. Η µία λύση αντιστοιχεί στο να είναι ο 

“αγκώνας” επάνω και η άλλη στο να είναι κάτω. Όπως φαίνεται από το σχήµα και 

οι δύο λύσεις οδηγούν το τελικό σηµείο στην ίδια θέση. 

 

 
Σχήµα 2.21. Οι δύο διαµορφώσεις του βραχίονα που αντιστοιχούν στο ίδιο καρτεσιανό σηµείο 

(x,y) 

 

Η επίλυση µέχρι στιγµής έγινε χωρίς να εξετάσουµε αν τα αντίστροφα συνηµίτονα 

ορίζονται. Πράγµατι, για να υπάρχει λύση πρέπει να ισχύει: 

 

                                    (1.7) 

 

                                (1.8) 

 

 

Παρατηρώντας την βλέπουµε ότι το αντίστροφο κινηµατικό πρόβληµα έχει λύση 

όταν η απόσταση του τελικού σηµείου από τη βάση του βραχίονα βρίσκεται 

µεταξύ δύο ορίων. Η  ανίσωση αυτή ορίζει ένα δακτύλιο που παρίσταται στο 
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σχήµα 2.20. Αν το τελικό σηµείο βρίσκεται στη γραµµοσκιασµένη περιοχή, τότε 

το πρόβληµα έχει λύση. 

 

 

 
Σχήµα 2.22. Προσπελάσιµος χώρος εργασίας για βραχίονα δευτέρου βαθµού 

 

 

1.11.2 Αλγεβρική λύση  

Η αλγεβρική λύση βασίζεται στη µεθοδολογία D&H και προϋποθέτει εύρεση των 

οµογενών µετασχηµατισµών κάθε συνδέσµου και αυτού από το ΤΣ∆ (Τελικό 

Στοιχείο ∆ράσης) στη βάση. 

Για τον ροµποτικό βραχίονα του σχήµατος 2.21, 
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Σχήµα 2.23. Ροµποτικός βραχίονας τριών βαθµών ελευθερίας µε τον τελευταίο σύνδεσµο 

µηδενικού µήκους  
 

ο πίνακας που συνδέει το ΤΣ∆ µε τη βάση είναι: 

                          (1.9) 

Θέλουµε το ΤΣ∆ να βρεθεί στη θέση/προσανατολισµό που περιγράφεται από τον 

πίνακα: 

                        (1.10) 
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∆ηλαδή:  

                                              (1.11) 

Για να επαληθεύεται η εξίσωση (1.11) πρέπει να βρεθούν οι κατάλληλες γωνίες (θ1, 

θ2, θ3). Εξισώνοντας τα στοιχεία των πινάκων της (1.11), έχουµε: 

 

                                       (1.12) 

                       (1.13) 

 

Η επίλυση των (1.12) και (1.13) µπορεί να γίνει µε διάφορους τρόπους. Ένας από 

αυτούς είναι η απαλοιφή της πρώτης γωνίας µε ύψωση στο τετράγωνο των και 

άθροισή τους (αυτό αντιστοιχεί στο νόµο του συνηµιτόνου). 

              (1.14) 

όπου:  

Η εξίσωση (1.14) δίνει κατά τα γνωστά:  

                            (1.15) 

 

                                        (1.16) 
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Έχοντας τη θ2, συνεχίζουµε για τη θ2. Για να αποφύγουµε την εύρεση δύο γωνιών θ1 

για κάθε από τις δύο γωνίες θ2, προσπαθούµε να υπολογίσουµε το ηµίτονο και το 

συνηµίτονοτης θ1, ώστε να προκύπτει µία θ1 για κάθε θ2. Αν δε γινόταν αυτό, θα 

είχαµε τέσσερις λύσεις από τις οποίες θα έπρεπε να απορρίψουµε δύο. Θέτουµε:  

 

                                                  (1.17) 

και καταλήγουµε στο επόµενο σύστηµα δύο εξισώσεων µε δύο αγνώστους, το 

ηµίτονο και συνηµίτονο της γωνίας θ1.  

 

                                        (1.18) 

Η λύση είναι:  

                              (1.19) 

 

                              (1.20) 

Εποµένως, µπορούµε τώρα να βρούµε µία και µοναδική θ1 που αντιστοιχεί σε κάθε 

µία γωνία από αυτές που υπολογίζονται από την (1.16):  

                                               (1.21) 
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Οι εξισώσεις 1.13, 1.16 και 1.21 αντιπροσωπεύουν την αντίστροφη λύση.  

 

Παρατήρηση 

Γενικά, στις αντίστροφες λύσεις πρέπει να προσέχουµε την αύξηση του αριθµού των 

λύσεων που εισάγονται συνήθως µε τον τετραγωνισµό. Σε περίπτωση αµφιβολιών, 

πρέπει να ελέγχονται όλες οι λύσεις ως προς το αν επαληθεύουν τις κινηµατικές 

εξισώσεων. 

1.12 Προγραµµατισµός του ροµποτικού βραχίονα 

Το ροµπότ προγραµµατίζεται µε την εισαγωγή προγραµµατιστικών εντολών στη 

µνήµη του ελεγκτή του [10]. Μπορούν να διακριθούν τέσσερις µέθοδοι εισαγωγής 

των εντολών: 

1.12.1 Χειροκίνητη ρύθµιση 

Η µέθοδος της χειροκίνητης ρύθµισης σχετίζεται µε ροµπότ βηµατικής 

ακολουθίας. Αυτά τα ροµπότ προγραµµατίζονται µε τη ρύθµιση διακοπτών ορίου 

και µηχανικών στοπ για τον έλεγχο των τελικών σηµείων των κινήσεων τους. Η 

ακολουθία µε την οποία εκτελούνται οι κινήσεις, ρυθµίζεται από µια ακολουθιακή 

συσκευή (π.χ. ένα βηµατικό διακόπτη). Αυτή η συσκευή καθορίζει τη σειρά µε 

την οποία ο κάθε σύνδεσµος ενεργοποιείται για να ολοκληρωθεί ο κύκλος 

κίνησης. Η ρύθµιση των διακοπτών και των στοπ και η καλωδίωση της 

ακολουθιακής συσκευής είναι περισσότερο χειροκίνητη ρύθµιση, παρά 

προγραµµατιστική µέθοδος [10]. 

1.12.2 Προγραµµατισµός µέσω καθοδήγησης 

Αυτή η µέθοδος χρονολογείται πίσω στις αρχές της δεκαετίας του 1960, όταν δεν 

είχε επικρατήσει ακόµη ο έλεγχος µέσω υπολογιστή. Ο προγραµµατισµός µέσω 
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καθοδήγησης αφορά στη διδασκαλία ενός καθήκοντος, µέσω µετακίνησης του 

βραχίονα πάνω στον απαιτούµενο κύκλο κίνησης. Μερικές φορές η µέθοδος 

αποκαλείται "διδασκαλία µέσω επίδειξης" [10]. 

Ο προγραµµατισµός µέσω καθοδήγησης απαιτεί ο χειριστής του ροµπότ κατά τη 

διαδικασία διδασκαλίας να µετακινήσει το ροµποτικό βραχίονα κατά µήκος της 

επιθυµητής τροχιάς κίνησης, βάζοντας έτσι το πρόγραµµα στη µνήµη του 

ελεγκτή. Υπάρχουν δυο µέθοδοι για να εκτελεστεί η διαδικασία της διδασκαλίας 

µέσω καθοδήγησης. Η διαφορά ανάµεσα στις δυο µεθόδους είναι ο τρόπος µε 

τον οποίο ο βραχίονας µετακινείται κατά τον κύκλο εργασίας [11]: 

 Καθοδήγηση µε ενεργοποίηση των κινητήρων 

Η καθοδήγηση µε ενεργοποίηση των κινητήρων χρησιµοποιείται συνήθως σαν 

προγραµµατιστική µέθοδος για ροµπότ µε έλεγχο σηµείου προς σηµείο. 

Περιλαµβάνει τη χρήση ενός χειριστηρίου διδασκαλίας (teach pendant), το 

οποίο είναι ένα κουτί ελέγχου που κρατιέται στο χέρι και έχει διακόπτες 

χειρισµού για τον έλεγχο της κίνησης των συνδέσµων του βραχίονα. 

Χρησιµοποιώντας τους διακόπτες, ο προγραµµατιστής οδηγεί µέσω των 

κινητήρων, το βραχίονα στις επιθυµητές θέσεις, ακολουθιακά, και καταγράφει τις 

θέσεις στη µνήµη. Σε κατοπινή αναπαραγωγή, το ροµπότ µετακινείται κατά 

µήκος της ακολουθίας των θέσεων µέσω των κινητήρων του. 

 Χειροκίνητη καθοδήγηση 

Η χειροκίνητη καθοδήγηση βολεύει στον προγραµµατισµό ροµπότ µε έλεγχο 

συνεχούς δρόµου, όπου η συνεχής τροχιά είναι ένα ακανόνιστο µοτίβο κίνησης, 

όπως στη βαφή σπρέι. Αυτή η προγραµµατιστική µέθοδος απαιτεί να πιάσει µε το 

σώµα του ο χειριστής το άκρο του βραχίονα ή το εργαλείο που έχει 

προσαρµοστεί στο βραχίονα, και χειρωνακτικά να το µετακινήσει κατά µήκος της 

ακολουθίας κίνησης, καταγράφοντας την τροχιά στη µνήµη. Επειδή ο 

ροµποτικός βραχίονας µπορεί να έχει µεγάλη µάζα και να είναι δύσκολο να 
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µετακινηθεί, µια ειδική συσκευή προγραµµατισµού αντικαθιστά το πραγµατικό 

ροµπότ στη διαδικασία εκµάθησης. 

Οι µέθοδοι καθοδήγησης παρέχουν ένα πολύ φυσικό τρόπο για τον 

προγραµµατισµό εντολών κίνησης στον ελεγκτή του ροµπότ. Στη χειροκίνητη 

καθοδήγηση ο χειριστής απλά µετακινεί το βραχίονα κατά µήκος της επιθυµητής 

τροχιάς, ώστε να δηµιουργήσει το πρόγραµµα. Στην καθοδήγηση µε 

ενεργοποίηση των κινητήρων ο χειριστής χρησιµοποιεί το χειριστήριο 

διδασκαλίας για να καθοδηγήσει το βραχίονα. Το χειριστήριο διδασκαλίας είναι 

εξοπλισµένο µε ένα διακόπτη χειρισµού για κάθε σύνδεσµο. Ενεργοποιώντας 

τους διακόπτες µε συνδυασµένο τρόπο για τους διάφορους συνδέσµους, ο 

προγραµµατιστής µετακινεί το βραχίονα στις απαιτούµενες θέσεις του χώρου 

εργασίας [12]. 

Ο συντονισµός των µεµονωµένων συνδέσµων µε το χειριστήριο διδασκαλίας είναι 

µερικές φορές δύσχρηστη µέθοδος για την εισαγωγή εντολών κινήσεων στο 

ροµπότ. Για παράδειγµα είναι δύσκολο να συντονίσει κανείς τους ανεξάρτητους 

συνδέσµους ενός αρθρωτού ροµπότ, έτσι ώστε να οδηγηθεί το άκρο του βραχίονα 

σε ευθύγραµµη κίνηση. Εποµένως πολλά ροµπότ που χρησιµοποιούν την 

καθοδήγηση µέσω ισχύος παρέχουν δυο εναλλακτικές µεθόδους για τον έλεγχο 

της κίνησης του βραχίονα κατά τον προγραµµατισµό, εκτός από τον έλεγχο των 

µεµονωµένων συνδέσµων. Με αυτές τις µεθόδους ο προγραµµατιστής µπορεί να 

ελέγξει το άκρο του καρπού του ροµπότ, ώστε να κινείται σε ευθύγραµµες 

τροχιές. Τα ονόµατα που δίνονται σε αυτές τις εναλλακτικές µεθόδους είναι: (1) 

παγκόσµιο σύστηµα συντεταγµένων, και (2) σύστηµα συντεταγµένων εργαλείου. 

Και τα δυο συστήµατα χρησιµοποιούν ένα καρτεσιανό σύστηµα συντεταγµένων. 

Στο παγκόσµιο σύστηµα συντεταγµένων, η αρχή και το πλαίσιο του συστήµατος 

αναφοράς ορίζονται σε σχέση µε κάποια σταθερή θέση και ευθυγράµµιση ως 

προς τη βάση του ροµπότ. Στο σύστηµα συντεταγµένων του εργαλείου, η 

ευθυγράµµιση του άξονα του συστήµατος ορίζεται ως προς τον προσανατολισµό 

της ακραίας επιφάνειας του καρπού (πάνω στην οποία προσαρµόζεται το τελικό 

στοιχείο δράσης). Με αυτό τον τρόπο ο προγραµµατιστής µπορεί να 

προσανατολίσει το εργαλείο µε τον τρόπο που επιθυµεί και µετά να ελέγξει το 
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ροµπότ, έτσι ώστε να κάνει γραµµικές κινήσεις σε διευθύνσεις παράλληλες ή 

κάθετες στο εργαλείο. 

Η ταχύτητα του ροµπότ ελέγχεται από το χειριστήριο και/ή τον κεντρικό 

ελεγκτή του ροµπότ. Συγκεκριµένα τµήµατα του προγράµµατος θα πρέπει να 

εκτελούνται µε υψηλή ταχύτητα (π.χ. η µετακίνηση αντικειµένων σε σηµαντικές 

αποστάσεις µέσα στο κύτταρο εργασίας), ενώ άλλα τµήµατα απαιτούν λειτουργία 

σε χαµηλή ταχύτητα (π.χ. κινήσεις που απαιτούν µεγάλη ακρίβεια στην 

τοποθέτηση του αντικειµένου). Ο έλεγχος της ταχύτητας επιτρέπει ακόµα να 

δοκιµασθεί ένα πρόγραµµα σε µια ασφαλή χαµηλή ταχύτητα, και µετά να 

χρησιµοποιηθεί µε µεγαλύτερη ταχύτητα κατά την παραγωγή [12]. 

1.12.3 Γλώσσες προγραµµατισµού ροµπότ 

Η χρήση γλωσσών προγραµµατισµού, σαν αυτές των υπολογιστών, έγινε η 

κατάλληλη προγραµµατιστική µέθοδος καθώς οι ψηφιακοί υπολογιστές ανέλαβαν 

τη λειτουργία του ελέγχου στη ροµποτική. Στη χρήση τους ώθησε η αυξανόµενη 

πολυπλοκότητα των καθηκόντων που καλούνται να αναλάβουν τα ροµπότ, καθώς 

και η συνεπακόλουθη ανάγκη να ενσωµατωθούν λογικές αποφάσεις στον κύκλο 

εργασίας του ροµπότ. Αυτές οι υπολογιστικές γλώσσες προγραµµατισµού είναι 

on-line/off-line µέθοδοι προγραµµατισµού, γιατί το ροµπότ πρέπει να διδαχτεί 

τις θέσεις του µέσω καθοδήγησης [10]. 

Η εισαγωγή γλωσσών προγραµµατισµού µε µορφή κειµένου για τα ροµπότ, 

έδωσε την ευκαιρία να πραγµατοποιηθούν ορισµένες σηµαντικές λειτουργίες, που 

ο προγραµµατισµός µέσω καθοδήγησης δεν µπορεί να πετύχει. Αυτές οι 

λειτουργίες περιλαµβάνουν:  

• Αυξηµένες δυνατότητες αισθητήρων, συµπεριλαµβανοµένης της χρήσης 

και αναλογικών και ψηφιακών εισόδων και εξόδων.  

• Βελτιωµένες ικανότητες εξόδου για τον έλεγχο εξωτερικού εξοπλισµού.  

• Λογική ελέγχου προγράµµατος πολύ ανώτερη από τις δυνατότητες των 

µεθόδων καθοδήγησης.  
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• Υπολογισµούς και επεξεργασία δεδοµένων παρόµοια µε τις γλώσσες 

προγραµµατισµού υπολογιστών.  

• Επικοινωνία µε άλλα συστήµατα υπολογιστών.  

Υπάρχουν πολλές γλώσσες ροµπότ διαθέσιµες στο εµπόριο, όπως η VAL II (από 

την Unimation-Westinghouse), η AML (IBM Corp.), η RAIL (Automatix Inc.), 

HELP (General Electric) και άλλες [13]. 

Ο προγραµµατισµός κίνησης µε τις σηµερινές γλώσσες ροµπότ απαιτεί ένα 

συνδυασµό από δηλώσεις κειµένου και τεχνικές διδασκαλίας. Εποµένως, αυτή η 

µέθοδος προγραµµατισµού αναφέρεται µερικές φορές µε το όνοµα on-line/off-

line προγραµµατισµός. Οι δηλώσεις κειµένου χρησιµοποιούνται για την 

περιγραφή της κίνησης, και οι µέθοδοι διδασκαλίας χρησιµοποιούνται για τον 

ορισµό της θέσης και του προσανατολισµού του ροµπότ κατά τη διάρκεια και 

στο τέλος της κίνησης [14]. 

1.12.3.1 Προγραµµατισµός off-line 

Ο προγραµµατισµός off-line είναι µια µέθοδος διδασκαλίας µε περιορισµένες 

εφαρµογές σήµερα, αλλά θα αναπτυχθεί περισσότερο στο µέλλον. Το πρόβληµα 

µε τον προγραµµατισµό µέσω καθοδήγησης και τις υπάρχουσες γλώσσες 

προγραµµατισµού, είναι ότι το ροµπότ πρέπει να βγει από την παραγωγή για ένα 

συγκεκριµένο χρονικό διάστηµα, για να ολοκληρωθεί ο προγραµµατισµός. Το 

πλεονέκτηµα που προσφέρει ο off-line προγραµµατισµός είναι ότι νέα 

προγράµµατα µπορούν να ετοιµαστούν σε ένα υπολογιστή και να φορτωθούν στο 

ροµπότ, χωρίς να διακοπεί η παραγωγή. Είναι πιθανό να χρησιµοποιηθεί κάποιος 

τύπος γραφικής προσοµοίωσης σε υπολογιστή, για να επικυρωθούν προγράµµατα 

που αναπτύχθηκαν off-line [10]. 

Ο προγραµµατισµός off-line επιτρέπει να προετοιµαστεί το πρόγραµµα του 

ροµπότ σε ένα αποµακρυσµένο τερµατικό υπολογιστή και να φορτωθεί στον 

ελεγκτή του ροµπότ για εκτέλεση. Στο γνήσιο προγραµµατισµό off-line δεν 

υπάρχει ανάγκη να εντοπιστούν υλικά οι θέσεις για το ροµπότ στο χώρο εργασίας, 

όπως απαιτείται στις γλώσσες προγραµµατισµού µε µορφή κειµένου. Η 
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διαδικασία προγραµµατισµού είναι παρόµοια µε τις διαδικασίες off-line 

προγραµµατισµού που χρησιµοποιούνται στον προγραµµατισµό NC τµηµάτων. 

Το σηµαντικό πλεονέκτηµα του γνήσιου off-line προγραµµατισµού είναι ότι ο 

χρόνος εκτός λειτουργίας για επαναπρογραµµατισµό µειώνεται στο ελάχιστο, 

επιτρέποντας έτσι στο ροµπότ να συνεχίσει χωρίς διακοπή την παραγωγή. 

Οι διαδικασίες off-line προγραµµατισµού που αναπτύσσονται και προσφέρονται 

στο εµπόριο, χρησιµοποιούν γραφική προσοµοίωση σε ένα σύστηµα 

CAD/CAM. Παραδείγµατα διαθέσιµων CAD/CAM πακέτων προσοµοίωσης 

που µπορούν να χρησιµοποιηθούν για off-line προγραµµατισµό ροµπότ είναι το 

PLACE (McDonnell Douglas Manufacturing Industry Systems Company), το 

Robographix (Computervision Corporation), το Robot-SIM (General Electric 

Calma Company), το ROBOCAM (Silma, Inc.) και το  ROBCAD [15]. 

1.13 Έλεγχος ασφαλείας 

Για να διακοπεί άµεσα ο κύκλος του ροµπότ σε περίπτωση έκτακτης ανάγκης, θα 

πρέπει ένας χειριστής  που βρίσκεται σε επιφυλακή να προσέξει τον κίνδυνο και να 

ενεργήσει, έτσι ώστε να διακόψει τον κύκλο. Όµως οι καταστάσεις συναγερµού 

ασφάλειας δε συµβαίνουν πάντα όταν είναι παρών ένας χειριστής σε επιφυλακή. 

Έλεγχος ασφάλειας αποκαλείται µια πιο αυτοµατοποιηµένη και έγκυρη µέθοδος 

προστασίας του εξοπλισµού του κυττάρου και των ανθρώπων που µπορεί να 

εισέλθουν στη ζώνη εργασίας. 

Ο έλεγχος ασφάλειας (µερικές φορές χρησιµοποιείται και ο όρος έλεγχος 

κινδύνου) είναι µια λειτουργία ελέγχου του κυττάρου εργασίας, στην οποία 

χρησιµοποιούνται αισθητήρες για την παρακολούθηση της κατάστασης και των 

δραστηριοτήτων στο κύτταρο και για την ανίχνευση επικίνδυνων συνθηκών. 

∆ιάφοροι αισθητήρες µπορεί να χρησιµοποιηθούν για το σύστηµα ελέγχου 

ασφάλειας σε ένα ροµποτικό κύτταρο. Οι αισθητήρες αυτοί µπορεί να είναι απλοί 

διακόπτες ορίου που ανιχνεύουν αν η κίνηση µιας συγκεκριµένης συνιστώσας έγινε 

σωστά, αισθητήρες θερµοκρασίας, ακτίνες φωτός σε συνδυασµό µε φωτοκύτταρα, 
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και συστήµατα µηχανικής όρασης. Επίσης χρησιµοποιούνται δάπεδα ή χαλάκια 

που δίνουν κάποιο σήµα όταν δεχτούν πίεση (όταν πατήσει κάποιος πάνω τους). 

Το σύστηµα ελέγχου ασφάλειας προγραµµατίζεται έτσι ώστε να ανταποκρίνεται 

µε διαφορετικό τρόπο στις διάφορες επικίνδυνες συνθήκες. Έτσι µπορεί να 

σταµατούν εντελώς οι δραστηριότητες στο κύτταρο, µπορεί να µειώνεται η 

ταχύτητα του ροµπότ σε ασφαλές επίπεδο (όταν υπάρχουν άνθρωποι γύρω), 

µπορεί να ενεργοποιούνται σειρήνες για να ειδοποιείται το προσωπικό 

συντήρησης για κάποιο κίνδυνο στο κύτταρο, και µπορεί να υπάρχουν ειδικά 

προγραµµατισµένες υπολειτουργίες που επιτρέπουν στο ροµπότ να ανανήψει από 

ένα συγκεκριµένο επικίνδυνο συµβάν. Αυτή η τελευταία απόκριση είναι 

παράδειγµα προγραµµατισµού σε συστήµατα αυτοµατισµού που ονοµάζεται 

εντοπισµός λαθών και ανάνηψη [16]. 

1.14 Ασφάλεια 

Τα ροµποτικά συστήµατα περιλαµβάνουν µηχανισµούς ελεγχόµενους από 

υπολογιστές, που µπορούν να κινηθούν µε υψηλή ταχύτητα και να ασκήσουν 

µεγάλη δύναµη, γι αυτό οι χρήστες θα πρέπει να τα χρησιµοποιούν σεβόµενοι τις 

διατάξεις ασφάλειας. 

Συνιστάται η ανάγνωση του "American National Standard for Industrial Robot 

Systems - Safety Requirements", που έχει εκδοθεί από το Σύνδεσµο 

Βιοµηχανιών Ροµπότ, σε συνεργασία µε το Αµερικάνικο Εθνικό Ινστιτούτο 

Τυποποίησης. Η έκδοση περιλαµβάνει οδηγίες για την εγκατάσταση ροµποτικών 

συστηµάτων, τα µέτρα ασφάλειας, τη συντήρηση, τον έλεγχο, την εκκίνηση των 

συστηµάτων και την εκπαίδευση χειριστών. 

• Συγκρούσεις και σηµεία παγίδευσης  

Τα µέτρα ασφάλειας πρέπει να αποτελούν απαραίτητο τµήµα της σχεδίασης του 

ροµποτικού κυττάρου, της εγκατάστασης, της εκπαίδευσης χειριστών και της 

λειτουργικής διαδικασίας. Τα ροµποτικά συστήµατα έχουν συνήθως διάφορα 
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χαρακτηριστικά που επιτρέπουν τη λήψη µέτρων ασφαλείας. Τέτοια είναι το 

κύκλωµα που επιτρέπει την από απόσταση στάση κινδύνου, και οι ψηφιακές 

γραµµές εισόδου και εξόδου. 

• Ροµπότ ελεγχόµενα από υπολογιστή 

Τα ροµπότ ελέγχονται από υπολογιστή, και το πρόγραµµα που τα οδηγεί µπορεί 

να τα κάνει να κινηθούν σε χρόνο ή/και σε τροχιά απροσδόκητη για το 

προσωπικό. Κατά τη διάρκεια της εκτέλεσης του προγράµµατος είναι συνήθως 

αναµµένοι κάποιοι διακόπτες στην κονσόλα του ροµπότ: αυτός που δείχνει ότι 

υπάρχει παροχή ισχύος στο βραχίονα και αυτός που δείχνει ότι εκτελείται κάποιο 

πρόγραµµα, Στην περίπτωση αυτή πρέπει να αποφεύγεται η είσοδος στο κύτταρο 

εργασίας, γιατί το ροµπότ µπορεί να κάνει απροσδόκητες κινήσεις. 

• Ροµπότ ελεγχόµενα χειροκίνητα 

Τα ροµπότ µπορούν να ελεγχθούν και χειροκίνητα. Στην περίπτωση αυτή η 

εντολή για την κίνηση µπορεί να δοθεί είτε από την κονσόλα ελέγχου είτε από το 

χειριστήριο διδασκαλίας. Αν κάποιος βρίσκεται µέσα στο κύτταρο εργασίας και 

χρησιµοποιεί το χειριστήριο διδασκαλίας, υπάρχει ο κίνδυνος να δώσει κάποιος 

άλλος από το πληκτρολόγιο της κονσόλας µια απροσδόκητη εντολή κίνησης. Για 

να αποφευχθεί ο κίνδυνος αυτός, υπάρχει συνήθως ειδικός διακόπτης πάνω στο 

χειριστήριο διδασκαλίας, µέσω του οποίου απενεργοποιείται η δυνατότητα 

κίνησης του ροµπότ από άλλο. 

• Περιφερειακές συσκευές ελεγχόµενες από υπολογιστή 

Συνήθως τα συστήµατα αυτά προγραµµατίζονται για να ελέγχουν, εκτός του 

ροµπότ, και άλλο εξοπλισµό και συσκευές. Όπως και µε το ροµπότ, το 

πρόγραµµα που ελέγχει τις συσκευές µπορεί να τις ενεργοποιεί σε στιγµές µη 

αναµενόµενες από το προσωπικό. Για αυτό είναι πολύ σηµαντικό να υπάρχουν 

µέτρα ασφάλειας που να εµποδίζουν την είσοδο του προσωπικού στο κύτταρο 
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εργασίας, όταν εκτελείται κάποιο πρόγραµµα. Συνιστάται η χρήση επιπλέον 

µέτρων, όπως φωτοκυττάρων, εισόδων ασφαλείας ή χαλιών ασφαλείας που να 

ενεργοποιούνται όταν κάποιος προσπαθεί να εισέλθει στο κύτταρο, ενώ το ροµπότ 

λειτουργεί. Οι διατάξεις αυτές µπορούν να συνδεθούν σε µερικές περιπτώσεις µε 

το κύκλωµα στάσης κινδύνου του ροµπότ [17]. 

1.15   Το µέλλον 

1.15.1 Χρονοδιάγραµµα 

Εξελίξεις σχετικά µε τη ροµποτική από την αναφορά NIPSTER 2030 [18]: 

2013-2014: γεωργικά ροµπότ (AgRobots) 

2013-2017: ροµπότ που θα φροντίζουν τους ηλικιωµένους  

2017: ιατρικά ροµπότ που θα εκτελούν χαµηλές επεµβατικές εγχειρίσεις  

2017-2019: οικιακά ροµπότ µε πλήρης απασχόλησης  

????: νανοροµπότ 

1.15.2 Η ροµποτική το 2020 

Τα ροµπότ θα είναι κοινότοπα: στο σπίτι, στα εργοστάσια, στη γεωργία, στο 

κτίσιµο και στην κατασκευή, στο βυθό, στο διάστηµα, στην εξόρυξη, στα 

νοσοκοµεία και στους δρόµους για επιδιόρθωση, κτίσιµο, υποστήριξη, ασφάλεια, 

ψυχαγωγία, συντροφικότητα, φροντίδα, κ.τ.λ.  

Οι σκοποί αυτών των ροµπότ θα περιλαµβάνουν αυτοµατοποιηµένα διαστηµικά 

οχήµατα και εγκαταστάσεις, ανθρωποµορφικά ροµπότ γενικού σκοπού µε χέρια 

όµοια µε του ανθρώπου που θα χρησιµοποιούνται σε δουλειές εργοστασίου, έξυπνα 

ροµπότ για εργοστάσια χωρίς προσωπικό, δηλαδή πλήρως αυτοµατοποιηµένα 

εργοστάσια, ροµπότ που θα οδηγούν άτοµα µε προβλήµατα όρασης και οικιακός 
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αυτοµατισµός για ηλικιωµένους και άτοµα µε αναπηρίες, ροµπότ που θα εκτελούν 

σχεδόν όλες τις δουλειές στο σπίτι, στα νοσοκοµεία συµπεριλαµβανοµένου και 

ροµπο-χειρουργική, ροµπότ για τις οικιακές δουλειές όπως καθάρισµα, πλύσιµο, 

µεταφορά κ.τ.λ.-τα οικόσιτα ροµπότ θα είναι µικρά, ειδικευµένα και 

ευπαρουσίαστα. 

Οι ιδιότητες των συγκεκριµένων ροµπότ θα περιλαµβάνουν αυτονοµία µε 

αισθητήρες περιβαλλοντικής επίγνωσης, θα είναι αυτοεπαναφορτιζόµενα,  

αυτοδιαγνωστικά και αυτοεπιδιορθώµενα. Επιπλέον, θα έχουν πιο σύνθετους 

τεχνητούς εγκεφάλους, ίσως µε 10.000 ή περισσότερα κύτταρα τα οποία θα 

συνδέονται µε ηλεκτρονικά κυκλώµατα [18].  
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2  Ο  ΚΕΦΑΛΑΙΟ  

ΡΟΜΠΟΤΙΚΗ ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΗ 

 

 

2.1 Εισαγωγή 

Τις τελευταίες δυο δεκαετίες παρατηρήθηκε µια επαναστατική αλλαγή στις 

χειρουργικές τεχνικές και τεχνολογίες. Παραδοσιακά, οι εγχειρίσεις εκτελούνταν µε 

ανοιχτό τρόπο, σύµφωνα µε τον οποίο απαιτούνταν µεγάλες τοµές και ο 
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χειρούργος έπρεπε απλά να παρατηρήσει και να χειριστεί το χειρουργικό πεδίο. 

Αυτές οι τοµές αναπόφευκτα δηµιουργούσαν σηµαντικό τραύµα στους ασθενείς- 

σηµαντικό πόνο και ταλαιπωρία, επεκταµένο χρόνο ανάρρωσης, παρατεινόµενη 

διαχείριση του πόνου και υψηλά κόστη. Περίπου 20 χρόνια πριν, οι χειρούργοι 

άρχισαν να εξασκούνται σε µια νέα προσέγγιση εκτέλεσης της επέµβασης, µια 

προσέγγιση που έγινε γνωστή ως Ελάχιστα Επεµβατική Χειρουργική(ΕΕΧ). Κατά 

τη διάρκεια αυτής της περιόδου, έχουν εισαχθεί µικροσκοπικές κάµερες σε 

εργαλεία που καλούνται ενδοσκόπια ή λαπαροσκόπια. Αυτή η οπτική και 

χειρουργική βοήθεια θα µπορούσε να εισαχθεί στο σώµα του ασθενή µέσω µικρών 

εισόδων. Αν και επαναστατική στο θετικό της αποτέλεσµα στο τραύµα του ασθενή 

και στο χρόνο ανάρρωσης, η ΕΕΧ αντιµετώπισε σηµαντικές τεχνολογικές 

αδυναµίες. Ο χειρούργος χειρουργούσε χρησιµοποιώντας µια 2D οθόνη αντί να 

κοιτάζει τα δικά του/της χέρια. Η συνακόλουθη εικόνα εξοµάλυνε το φυσικό βάθος 

του πεδίου και τα αµετάβλητα εργαλεία µείωναν τη δική του/της επιδεξιότητα. Η 

έλλειψη 3D απεικόνισης του χειρουργικού πεδίου, ο φτωχός εργονοµικός 

σχεδιασµός και ο µειωµένος έλεγχος ήταν τεράστιο εµπόδιο προόδου. Σαν 

αποτέλεσµα, αυτός ο τύπος ΕΕΧ απεδείχθη κατάλληλος για ελάχιστο εύρος 

χειρουργικών επεµβάσεων. Η πρώτη γενιά χειρουργικών ροµπότ χρησιµοποιείται 

ήδη σε αρκετά χειρουργεία ανά τον κόσµο. ∆εν πρόκειται φυσικά για αυτόνοµα 

ροµπότ που µπορούν να χειρουργούν µόνα τους, αλλά για µηχανικά βοηθήµατα 

των χειρουργών. Τα µηχανήµατα αυτά απαιτούν φυσικά χειρισµό από ανθρώπους 

χειρουργούς και δέχονται εντολές από αυτούς. Ο έλεγχος αυτών των χειρουργικών 

ροµπότ γίνεται µε τηλεχειρισµό και ενεργοποίηση µέσω φωνής [19]. 

2.1.1 Ποια είναι τα πλεονεκτήµατα της ροµποτικής χειρουργικής  

• Είναι µια ελάχιστα επεµβατική και ελάχιστα τραυµατική µέθοδος, εξαιτίας 

της ακρίβειας µε την οποία γίνονται οι κινήσεις του γιατρού 

• Εξασφαλίζει ελάχιστη απώλεια αίµατος 

• Εξασφαλίζει µικρότερο πόνο 
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• Ελαχιστοποιεί την πιθανότητα διεγχειρητικών και µετεγχειρητικών 

επιπλοκών 

• Μειώνει σηµαντικά το χρόνο παραµονής στο νοσοκοµείο 

• Εξασφαλίζει ταχύτερη ανάρρωση 

• Παρέχει καλύτερα αισθητικά αποτελέσµατα 

• ∆ίνει λύση στους περιορισµούς της λαπαροσκοπικής µεθόδου (δισδιάστατη 

εικόνα ή ασταθή εικόνα, απώλεια βαθµών ελευθερίας και αίσθησης, 

εργονοµικά προβλήµατα για τη χειρουργική οµάδα) 

• Επιτρέπει στον χειρουργό να έχει τρισδιάστατη (3D) εικόνα του 

χειρουργικού πεδίου, σε πολύ µεγάλη µεγέθυνση 

• Εξασφαλίζει µεγαλύτερη ακρίβεια στις χειρουργικές κινήσεις. Καθώς οι 

χειρισµοί του χειρουργού στην κονσόλα µετατρέπονται σε κίνηση των 

χειρουργικών βραχιόνων εξαλείφεται σχεδόν το φυσιολογικό τρέµουλο των 

χεριών, µε αποτέλεσµα µια πρωτοφανή χειρουργική δεξιότητα 

• ∆ίνει στο χειρουργό τη δυνατότητα να πραγµατοποιεί δύσκολους 

χειρουργικούς χειρισµούς. Τα χειρουργικά εργαλεία των ροµποτικών 

βραχιόνων µπορούν να πραγµατοποιήσουν όλες τις κινήσεις που 

πραγµατοποιεί το ανθρώπινο χέρι (7 βαθµοί ελευθερίας στην κίνηση), µε 

µεγαλύτερη δεξιότητα και ακρίβεια, ενώ περιστρέφονται σχεδόν 360ο µέσα 

στο χειρουργικό πεδίο 

• Παρέχει στον χειρουργό µεγαλύτερη άνεση κατά τη διάρκεια της 

επέµβασης. Σε αντίθεση µε την συνηθισµένη χειρουργική πρακτική, η 

ροµποτική χειρουργική επιτρέπει στον χειρουργό να πραγµατοποιεί τις 

επεµβάσεις καθισµένος, µέσα σε ένα προσεκτικά σχεδιασµένο και 

εργονοµικά άριστο περιβάλλον. Με αυτόν τον τρόπο µειώνεται ο κάµατος 
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του χειρουργού, µε πολύ σηµαντικά πλεονεκτήµατα, ιδιαίτερα σε 

περιπτώσεις δύσκολων και πολύωρων επεµβάσεων 

• ∆ίνει τη δυνατότητα στον χειρούργο να προετοιµάσει την επέµβαση στον 

Η/Υ, χρησιµοποιώντας τις εικόνες των εσωτερικών οργάνων των ασθενών 

που προκύπτουν από τις εξετάσεις τους. Ο χειρούργος µπορεί επίσης και 

κατά τη διάρκεια της επέµβασης να ανακαλέσει στην οθόνη του και να 

συµβουλευτεί χρήσιµες εικόνες [9]. 

 

Παρακάτω, στον πίνακα 1 παρουσιάζονται τα αποτελέσµατα από τη σύγκριση 

της λαπαροσκοπικής µεθόδου και της µεθόδου da Vinci [8]:  

 
ΠΙΝΑΚΑΣ 1. ΣΥΓΚΡΙΣΗ ΛΑΠΑΡΟΣΚΟΠΙΚΗΣ ΚΑΙ  DA VINCI ΜΕΘΟ∆ΟΥ 

 

2.2 Τεχνολογία της ροµποτικής χειρουργικής 

Η ροµποτική χειρουργική είναι καινοτοµική και τροµακτική στους περισσότερους 

ανθρώπους επειδή χρησιµοποιεί µηχανές που ονοµάζονται ροµπότ. Αυτά τα 

ροµπότ είναι πολύπλοκα και απαιτούν καλή εκπαίδευση. Οι κύριες χειρουργικές 

µηχανές, το χειρουργικό σύστηµα da Vinci και το Zeus χρησιµοποιούν τρεις 

χειρουργικούς βραχίονες. Το σύστηµα Zeus έχει δυο κύριους χειρουργικούς 

βραχίονες, οι οποίοι περιλαµβάνουν εργαλεία για τοµές και για την εγχείριση. Για 

παράδειγµα, χρησιµοποιούνται µικροί κόφτες στην εγχείριση χοληδόχου κύστης 

Γενική Λαπαροσκοπική Χειρουργική

 Λαπαροσκοπική Σύστηµα da Vinci® 

Ποσοστό Επιτυχίας 93% 100% 

Χρόνος Επέµβασης 173 min 120 min 

Χρόνος Νοσηλείας 48 hours 36 hours 
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για την κοπή της χοληδόχου κύστης. Ο άλλος βραχίονας του Zeus είναι µια 

ψηφιακή υψηλής ποιότητας 3D κάµερα. Η κάµερα και το σύστηµα βίντεο στο 

οποίο χειρουργεί ο χειρούργος πρέπει να είναι εντός 2 sec µεταξύ τους. Αν το 

βίντεο δεν είναι συντονισµένο σε πραγµατικό χρόνο, τότε το ποσοστό λάθους 

αυξάνει δραµατικά [20]. 

2.3 Τρέχοντα διαθέσιµα συστήµατα 

Τα πέντε κύρια ροµποτικά χειρουργικά συστήµατα (Εικόνα 2.1): 

 

• ZEUS 

• AESOP 

• da Vinci 

• Hermes 

• Socrates 

 

Η τιµή τους κυµαίνεται από $750.000 µέχρι $1.000.000 (Πίνακας 1, [39]). Το 

σύστηµα Zeus ήταν το πρώτο µηχάνηµα που εγκρίθηκε από τον Αµερικανικό 

Οργανισµό Φαρµάκων και Υλικών, FDA(Food and Drug Administrator) αλλά 

µοιράζεται το προσκήνιο µε το χειρουργικό σύστηµα da Vinci [20]. 
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Εικόνα 2.1. (Από αριστερά προς τα δεξιά) Τα χειρουργικά συστήµατα AESOP, da Vinci, 

Zeus και Hermes. 

 
 
 

ΠΙΝΑΚΑΣ 5. ΚΟΣΤΟΣ ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΩΝ ΣΥΣΤΗΜΑΤΩΝ 
 

 

 

Σύστηµα Κόστος Εταιρεία Περιγραφή συστήµατος 
da Vinci 
Surgical 
System 

$1,000,000 Intuitive 
Surgical 

Τηλεχειρουργική. Ροµπότ µε βραχίονες και χειρουργικά εργαλεία. 

Zeus Robot 
Surgical 
System 

$975,000 Computer 
Motion* 

Τηλεχειρουργική. Ροµπότ µε βραχίονες και χειρουργικά εργαλεία. 

Aesop 3000 $80,000 Computer 
Motion* 

Ροµπότ µε δυνατότητα φωνητικού ελέγχου. 

Hermes 
Control 
Center 

Request 
price quota 

Computer 
Motion* 

«Έξυπνο» σύστηµα ροµποτικού ελέγχου µε εφαρµογές σε δίκτυα. 

Socrates 
Robotic 
Telecollabor
ation 
System 

Request 
price quota 

Computer 
Motion* 

Εφαρµογή τηλεχειρουργικής που επιτρέπει τη σύγχρονη χρήση 
του Aesop 3000 από πολλούς χρήστες. 

*Η τέως εταιρεία Computer Motion systems που εξαγοράστηκε από την Intuitive Surgical. 
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2.4 Εφαρµογές στην ιατρική 

Η ροµποτική πρόσφατα έχει εφαρµοσθεί στο πεδίο της ιατρικής, αρχικά µε 

συσκευές αποκατάστασης και αρωγής σε εκείνους µε αναπηρίες. Ο Dr. David Gow 

δηµιούργησε το πρώτο ροµποτικό χέρι το 1998 µε το όνοµα EMAS ( Edinburgh 

Modular Arm System). Η ροµποτική τεχνολογία µπορεί να χρησιµοποιηθεί για να 

βοηθήσει άτοµα µε σοβαρές ανικανότητες εκτελώντας ανεξάρτητες δραστηριότητες 

της καθηµερινότητας (The Winsford feeder) ή για να τα ενσωµατώσει στο χώρο 

εργασίας(RAID: Robot for Assisting the Integration of the Disabled). 

Χρησιµοποιήθηκε στα νοσοκοµεία έµµεσα για τη φροντίδα των ασθενών, ροµπότ 

όπως το λειτουργεί ηµι- ή πλήρως αυτόνοµα σαν αχθοφόρος ή αγγελιαφόρος από 

το 1993. Πρόσφατα, µια νέα ιδέα για εισήχθη, το οποίο επιτρέπει σε θεραπευτές να 

αλληλεπιδρούν εξ αποστάσεως µε τους ασθενείς. Μέσω ενός 5-ft ροµπότ, ένας 

θεραπευτής που βρίσκεται σε απόσταση µπορεί να δει, να ακούσει και να µιλήσει µε 

έναν ασθενή που βρίσκεται σε ένα θάλαµο νοσοκοµείου [21]. 

2.5  Εφαρµογές στη Χειρουργική 

Το 1985, η πρώτη χειρουργική εφαρµογή των ροµπότ ήταν σε µια 

νευροχειρουργική επέµβαση. Το PUMA 560 (Programmable Universal Machine 

for Assembly), ένα ροµπότ που χρησιµοποιήθηκε από τον Kwoh το 1965 για τη 

λήψη νευροχειρουργικών βιοψιών µε µεγάλη ακρίβεια, χρησίµευε για να 

προσανατολίζει µια βελόνα για µια βιοψία εγκεφάλου υπό την καθοδήγηση 

υπολογιστικής τοµογραφίας (CT) [21]. Το PUMA έχει 6 άξονες κίνησης που του 

επιτρέπουν να τοποθετεί το άκρο του σε οποιαδήποτε θέση και προσανατολισµό 

µέσα στο χώρο εργασίας του (Εικόνα 2.2, [22].  
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Εικόνα 2.2 . Το PUMA 560 έχει  6 περιστροφικές αρθρώσεις όπου κάθε µία έχει 1 βαθµό 

ελευθερίας που ορίζεται από τη γωνία του  

 

 

∆ιακρίνεται για τη µεγάλη επιδεξιότητα που κληρονοµεί από την ανθρωποµορφική 

κατασκευαστική του διαµόρφωση και από την ευκολία ελέγχου που του χαρίζει η 

ανοικτή αρχιτεκτονική του. Ωστόσο, η χρήση του σταµάτησε λόγω θεµάτων 

ασφάλειας [23].  

Στο µεταξύ, στο Imperial College στην Αγγλία το 1998, ένα ροµποτικό σύστηµα 

ονοµαζόµενο PROBOT δηµιουργήθηκε για βοήθεια σε υπερουρηθρική 

χειρουργική αφαίρεση του προστάτη. Αυτή ήταν η πρώτη αυτόνοµη χειρουργική 

διαδικασία εκτελεσµένη από ένα ροµπότ, όπου είναι σχηµατισµένο ένα 3-

διαστάσεων µοντέλο του προστάτη, σχεδιάστηκε η περιοχή της αφαίρεσης από το  

χειρουργό, υπολογίστηκαν οι τροχιές του κοψίµατος από το ροµπότ και τέλος 

εκτελέστηκε η διαδικασία. Παράλληλα η εταιρεία Integrated Surgical Supplies Ltd. 

στο Sacramento, CA, κατασκεύασε το ROBODOC, ένα ροµποτικό σύστηµα που 

εκτελούσε επεµβάσεις αντικατάστασης ισχίου µε µεγαλύτερη ακρίβεια. Το 

ROBODOC  ήταν το πρώτο χειρουργικό ροµπότ που έλαβε την έγκριση του 

FDA. 

Λίγα χρόνια αργότερα, το 1992, η International Business Machines(IBM) και 

συνεργάτες ανέπτυξαν ένα πρωτότυπο, το PROBODOC, για ορθοπεδική 

χειρουργική. Το χρησιµοποιήθηκε για να βοηθήσει τους χειρουργούς να ανοίξουν 

µια τρύπα στο µηριαίο οστό για ολικές αντικαταστάσεις ισχίου. 
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Ταυτόχρονα, η γέννηση της τεχνολογίας της ροµποτικής τηλεπαρουσίας (η οποία 

επιτρέπει στους χειρουργούς να χειρουργούν σε απόσταση από το χειρουργικό 

δωµάτιο) έλαβε χώρα στο Stanford Research Institute, National Aeronautics and 

Space Administration (NASA) και στο Department of Defense. Στις αρχές του 

'90, πολλοί από τους ερευνητές συνεργάστηκαν µε το Stanford Research Institute 

(SRI). Σε συνεργασία µε επιστήµονες ροµποτικής και ειδικούς στην εικονική 

πραγµατικότητα, οι ερευνητές αυτοί ανέπτυξαν ένα βραχίονα για επεµβάσεις άκρας 

χείρας. Κατά την ανάπτυξη αυτών των συστηµάτων, γενικοί χειρουργοί και 

ενδοσκόποι µπήκαν στην ερευνητική οµάδα και ανακάλυψαν τις δυνατότητες 

υπέρβασης των µέχρι τότε γνωστών δυσκολιών µε τη λαπαροσκόπηση [5]. 

Αρχικά, το πρωτότυπο δηµιουργήθηκε ώστε να ικανοποιεί τις ανάγκες του στρατού 

και οι ροµποτικοί βραχίονες σχεδιάστηκαν ώστε να είναι τοποθετηµένα σε ένα 

τεθωρακισµένο όχηµα για να παρέχει άµεση χειρουργική φροντίδα στο πεδίο της 

µάχης [21]. Ο αµερικανικός στρατός θεώρησε ότι µε τη δουλειά της SRI θα 

µπορούσε να µειώσει τη θνητότητα στο πεδίο µάχης "φέρνοντας τον χειρουργό 

στον τραυµατισµένο στρατιώτη µέσω τηλεχειρουργικής". Με επιδότηση του 

στρατού αναπτύχθηκε ένα σύστηµα περισυλλογής των τραυµατιών και γρήγορης 

µεταφοράς σε κοντινή κινητή χειρουργική µονάδα - Mobile Advanced Surgical 

Hospital (MASH). Το σύστηµα έχει εφαρµοστεί µε επιτυχία σε πειραµατικά 

µοντέλα, αλλά δεν έχει εφαρµοσθεί ακόµα σε πραγµατικούς στρατιώτες στο πεδίο 

της µάχης [5]. 

Σύντοµα, η Intuitive Surgical απέκτησε το πρωτότυπο και εµπορευµατοποίησε το 

σύστηµα da Vinci, το οποίο επικεντρώνεται στην ιδέα της τηλεπαρουσίας(όπου ο 

χειρουργός χειρουργεί σε απόσταση από τον ασθενή αλλά αισθάνεται σαν να ήταν 

στο χειρουργικό δωµάτιο). Την ίδια στιγµή, η Computer Motion,  στη Santa 

Barbara, CA, αποκάλυψε τον πρώτο κάτοχο λαπαροσκοπικής κάµερας, το AESOP 

(Automated Endoscopic System for Optimal Positioning), το οποίο µετακινούσε 

την κάµερα µε φωνητικές εντολές από τον χειρουργό. Μετά από την εµφάνιση του 

AESOP, η Integrated Surgical Systems (σηµερινή Intuitive Surgical) στο 

Mountain View, CA, αγόρασε τα δικαιώµατα του SRI Green Telepresence 

Surgery system. Το σύστηµα υποβλήθηκε σε προσεκτικό επανασχεδιασµό και 
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παρουσιάστηκε ως da Vinci Surgical System. Μέσα σε ένα χρόνο, η Computer 

Motion ξεκίνησε να παράγει το ροµπότ Zeus [21], το οποίο είναι ένα 

ολοκληρωµένο ροµποτικό σύστηµα(ο χειρουργός χειρουργεί σε απόσταση από τον 

ασθενή και είναι ενήµερος ότι είναι σε απόσταση). 

2.6  Άλλες χειρουργικές ειδικότητες 

2.6.1 Νευροχειρουργική  

Η πρώτη κλινική εφαρµογή της ροµποτικής ήταν σε νευροχειρουργικές 

επεµβάσεις. Το αρχικό µοντέλο ήταν το PUMA 560. Αυτό ακολουθήθηκε από το 

MINERVA, NEYROMATE και άλλα. Πιο πρόσφατα, η ροµποτική έχει 

χρησιµοποιηθεί για ραδιοχειρουργική:  ένα ροµποτικό σύστηµα διανοµής (για 

παράδειγµα Cyber-Knife) χρησιµοποιείται για το χειρισµό ενός γραµµικού 

επιταχυντή καθώς µεταφέρει ακτινοβόληση πολύ κοντά στο κρανίο σε µια περιοχή 

αναγνωρισµένη σε προεγχειριτική απεικόνιση. 

 

2.6.2 Ορθοπεδική  

Η αντικατάσταση ολόκληρου γονάτου είναι µια συχνή ορθοπεδική διαδικασία της 

οποίας η επιτυχία είναι βασισµένη στη συµµαχία του άκρου και της προσθετικής. 

Το πρωτότυπο ROBODOC σύστηµα χρησιµοποιεί  CT καθοδήγηση για να 

ανοίξει µια συγκεκριµένη οπή στη µηριαία κοιλότητα. Ένα δεύτερο ολοκληρωµένο 

ροµποτικό σύστηµα, το ACROBOT φαίνεται ελπιδοφόρο σε προκαταρτικές 

δοκιµές. Επιπλέον, για ασθενείς µε πόνο χαµηλά στην πλάτη που υποβάλλονται σε 

ελάχιστα επεµβατικές εγχειρίσεις όπως απόφραξη νεύρων, ένα  ροµπότ έχει 

αναπτυχθεί από τρεις διαφορετικές οµάδες για να βοηθήσει το θεραπευτή στην 

τοποθέτηση βελόνας. 
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2.6.3 Εφαρµογές αναφερόµενες σε γνάθο και πρόσωπο 

Ένα χειρουργικό ροµπότ(RX90) που αναπτύχθηκε στη Γερµανία, χρησιµοποιεί 

CT scanning για να εκτελέσει κρανιοπροσωπικές οστεοκτοµές µε ένα χειρουργικό 

κοπτικό πριόνι. Προκαταρκτικές µελέτες σε ζώα φάνηκαν ελπιδοφόρες. 

2.6.4 Οφθαλµολογία 

Πολλές χειρουργικές επεµβάσεις στο µάτι απαιτούν ακριβείς ικανότητες 

µικροραψίµατος. Ένα ροµπότ που αναπτύχθηκε από το John Hopkins University 

είναι το “Steady Hand” ροµπότ για µικροχειρουργική πρόσθεση. Αυτό το 

ροµποτικό εργαλείο απαιτεί ο θεραπευτής στην πράξη να κρατά και να χειρίζεται 

το εργαλείο µε τη βοήθεια του ροµπότ. Μελέτες που αξιολόγησαν την ακρίβεια 

τοποθέτησης χειρουργικού ράµµατος έχουν καταδείξει ένα πλεονέκτηµα µε τη 

ροµποτική βοήθεια. 

2.6.5 Ουρολογία 

Οι ουρολογικές εφαρµογές της ροµποτικής τεχνολογίας έχουν ακτίνα εφαρµογής 

από υπερουρηθρική χειρουργική αφαίρεση προστάτη µε το πρωτότυπο PROBOT 

µέχρι πρόσβαση στο νεφρό εκτελούµενη µέσω δέρµατος για ελάχιστα επεµβατικές 

εγχειρίσεις στο νεφρό. Πρόσφατα, αποτιµήθηκε η δραστικότητα της ροµποτικής 

πρόσβασης στο νεφρό µέσω δέρµατος για νεφρολιθοτοµή και βρέθηκε ότι ο 

αριθµός των ακτινών προσπαθειών και προσβάσεων ήταν συµβατός µε τις 

αναγνωρισµένες τεχνικές. Ο ρόλος της τηλεροµποτικής χειρουργικής στην 

ουρολογία έχει αποτιµηθεί σε έναν αριθµό επεµβάσεων µε ποικίλα αποτελέσµατα. 

Αποτιµήθηκε ο ρόλος του χειρουργικού συστήµατος για πυελοπλαστικής και 

αφαιρετικές ουρολογικές επεµβάσεις στο ζωικό µοντέλο και βρέθηκαν αυξηµένοι 

επεµβατικοί χρόνοι όπως συγκρίθηκαν µε τις παραδοσιακές  λαπαροσκοπικές 

τεχνικές. 

Ωστόσο, συγκρίνοντας το χειρουργικό σύστηµα όταν χρησιµοποιήθηκε για την 

εκτέλεση ροµποτικά υποβοηθούµενης πυελοπλαστικής έδειξε να έχει συγκρίσιµους 
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χρόνους µε την ανοιχτή προσέγγιση µε επιπλέον τα πλεονεκτήµατα της ελάχιστα 

επεµβατικής χειρουργικής. Για ριζική προστατεκτοµή σε ανθρώπους, φαίνεται να 

υπάρχει συγκρίσιµος ορµονικός έλεγχος µε τα πλεονεκτήµατα της ελάχιστης 

απώλειας αίµατος , σύντοµη νοσοκοµειακή παραµονή, γρήγορη ανάρρωση και 

πρόωρη ικανότητα επανάκτησης δυνάµεων. Η ροµποτική χειρουργική 

χρησιµοποιήθηκε για λαπαροσκοπική νεφροκτοµή δότη και κυστεκτοµή, 

µεταµόσχευση νεφρού και πρόσφατα ροµποτική επέµβαση αντιστροφής της 

αφαίρεσης του σπερµατικού πόρου στους άνδρες. 

2.6.6 Γαστρεντερική χειρουργική 

Η ποικιλία των ροµποτικών περιπτώσεων που χρησιµοποιούνται στη γαστρεντερική 

χειρουργική περιλαµβάνουν: Heller µυοτοµή, γαστρικό bypass, στένωση πυλωρού , 

γαστρονηστιδοστοµία, οισοφαγεκτοµή, αποκοπή δωδεκαδακτυλικού πολύποδα και 

αποκοπή γαστρικής µάζας. Άλλες επεµβάσεις που εκτελούνται ροµποτικά 

περιλαµβάνουν: ενδογαστρική αφαίρεση, ακραία γαστρεκτοµή, εκτοµή άκρων, 

Roux-en Y γαστρικό bypass, γαστρικό banding, χολική παγκρεατική εκτροπή, 

rectopexy, προγενέστερη αποκοπή και γαστροπερινεοκή αποκοπή. 

2.6.7 Καρδιοχειρουργική 

Η ροµποτική τεχνολογία τηλεπαρουσίας αρχικά δηµιουργήθηκε για καρδιακή 

χειρουργική. Τα πλεονεκτήµατα της τριών διαστάσεων οπτικοποίησης και 

κατασκευής σε µικρό µέγεθος πολύ-αρθρωτών εργαλείων έχουν επιτρέψει σε 

καρδιοχειρούργους να εκτελούν ελάχιστα επεµβατική ενδοσκοπική bypass 

µεταµόσχευση στεφανιαίας αρτηρίας και επεµβάσεις βαλβίδας. Πρόσφατα, η 

µεταµόσχευση στεφανιαίας αρτηρίας και η χειρουργική βαλβίδας έχουν εκτελεστεί 

χρησιµοποιώντας είτε το Zeus ή το da Vinci χειρουργικό σύστηµα. Τα 

αποτελέσµατα είναι αισιόδοξα και για τις δύο αποκαταστάσεις µιτροειδούς 

βαλβίδας σε 38 ασθενείς και κλείσιµο των ελαττωµάτων του κόλπου σχετικά µε τη 

µεµβράνη ιστού σε 10 ασθενείς χρησιµοποιώντας το da Vinci χειρουργικό 

σύστηµα. 
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2.6.8 Γυναικολογία 

Η χειρουργική στη µαιευτική και στη γυναικολογία έχει παραδοσιακά διδαχθεί 

µέσω της λαπαροτοµής ή κολπικής προσέγγισης. Τα πλεονεκτήµατα της 

λαπαροσκοπικής συµπεριλαµβανοµένου της αντίληψης σε βάθος και αισθητής 

ανάδρασης από την αντίδραση του δυναµικού του ιστού/οργάνου. Άλλωστε, 

υπάρχει µια ευκολία στην ενδογαστρική συρραφή από τους 6 βαθµούς ελευθερίας 

ευκολίας από τον ανθρώπινο καρπό. 

Απλές γυναικολογικές επεµβάσεις όπως στείρωση των ωαγωγών, ωοθηκικές 

κυστεκτοµές και θερµοκαυτηρίαση του ενδοµήτριου είναι παραδείγµατα 

επεµβάσεων που µπορούν αποτελεσµατικά να εκτελεστούν µέσω λαπαροσκόπησης 

και έχουν αποκτήσει δηµοφιλή αποδοχή από την πρώτη περιγραφή τους το 1970. 

Είναι οι πιο περίπλοκες οι εξελιγµένες λαπαροσκοπικές περιπτώσεις που 

παρουσιάζουν ενδιαφέρουσας µάθησης καµπύλη συµπεριλαµβανοµένου της 

µικροχειρουργικής αναστόµωσης ωαγωγών, γαστρική διόρθωση της πρόπτωσης 

της κολπικής καµάρας, εκτοµή µυώµατος και ριζική υστερεκτοµή. 

2.6.9 Σύγχρονες εφαρµογές της ροµποτικής χειρουργικής στη 

γυναικολογία 

Αν και οι γυναικολόγοι ήταν οι πρώτοι που χρησιµοποίησαν λαπαροσκοπικές 

χειρουργικές τεχνικές, ο ρόλος της ροµποτικής χειρουργικής στη γυναικολογία έχει 

αναπτυχθεί µετά από άλλες ειδικότητες. Η πρώτη χρήση της ροµποτικής στη 

γυναικολογική βιβλιογραφία ήταν από το Mettler, ο οποίος χρησιµοποίησε το 

AESOP σε 50 γυναικολογικές επεµβάσεις. 

Στην υποπερίπτωση της αναπαραγωγικής ενδοκρινολογίας, η επικρατέστερη 

επέµβαση που χρησιµοποιεί ροµποτική τεχνολογία είναι οι µικροχειρουργικές 

µεταστροφές ωαγωγών. Χρησιµοποιώντας το σύστηµα Zeus, η πρώτη επέµβαση 

που εκτελέστηκε ήταν η µικροχειρουργική αναστόµωση του µητρικού τοιχώµατος 

σε έξι θηλυκά γουρούνια το 1998. Αυτή η επέµβαση επωφελείται από τα 

πλεονεκτήµατα του ροµποτικού συστήµατος παρέχοντας εξαιρετικές κινήσεις 

κινητήρα που απαιτούνται για ενδοσωµατική συρραφή, τρισδιάστατη εικόνα και 
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κλίµακα κίνησης για βοήθεια στη µικροχειρουργική. Ο Falcone και οι συνεργάτες 

εκτέλεσαν την πρώτη ανθρώπινη δοκιµή χρησιµοποιώντας το σύστηµα Zeus το 

1998 σε 10 ασθενείς µε προηγούµενες επιδέσεις ωαγωγών που υποβλήθηκαν σε 

λαπαροσκοπική αναστόµωση ωαγωγών µε τη βοήθεια της ροµποτικής. Η 

εγκατάσταση περιελάµβανε τοποθέτηση των εισόδων σε χαµηλότερα τεταρτηµόρια 

αµφίπλευρα των ροµποτικών βραχιόνων και η µία είσοδος τοποθετήθηκε άνω του 

εφηβαίου για την εισαγωγή της συρραφής. Για την εκτέλεση της αναστόµωσης, 

χρησιµοποιήθηκε 6-0 polygalactin στη µεσοσάλπιγγα και 8-0 στις σάλπιγγες. Ο 

µέσος χειρουργικός χρόνος για την εκτέλεση της αναστόµωσης ήταν 159±33.8 

λεπτά. 

2.7  Τηλεκαθοδήγηση 

Η εισαγωγή της τηλεδιάσκεψης προκάλεσε ενδιαφέρον στην τηλεκαθοδήγηση. 

Αυτό θα επιτρέπει έναν πεπερασµένο χειρούργο σε µια τοποθεσία να διδάξει και να 

καθοδηγήσει αυτούς που εκπαιδεύονται σε µια διαφορετική τοποθεσία 

χρησιµοποιώντας είτε οπτικοακουστικό εξοπλισµό, όπως στη ροµποτική AESOP ή 

da Vinci. Θα µειωθεί η µεταφορά και η απώλεια χρόνου από τη δουλειά στη 

διδασκαλία ή στη µάθηση. 

2.8  Χειρουργική µε τηλεπαρουσία 

Η τηλεπαρουσία στη χειρουργική ειδικότερα επιτρέπει στο χειρουργό να βρίσκεται 

σε µια τοποθεσία και να χειρουργεί ασθενή που βρίσκεται σε διαφορετική 

τοποθεσία µέσω της χρήσης ενός ολοκληρωµένου ροµποτικού χειρουργικού 

συστήµατος. Μία από τις πρώτες επεµβάσεις µε τηλεπαρουσία εκτελέστηκε το 

1998. 

Για να χειρουργήσει ο γιατρός µέσω µακρινών αποστάσεων, το τρέχον σύστηµα 

χρησιµοποιεί και µεθόδους που φέρνουν θέµατα συνέπειας και αξιοπιστίας. 

Επιπλέον, άλλος παράγοντας είναι η ταχύτητα µεταφοράς της πληροφορίας από το 

χειρούργο στον ασθενή. Ο χρόνος καθυστέρησης από το χειρούργο στην εκτέλεση 
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θα πρέπει να είναι λιγότερο από 300 ms για το χειρούργο να αντισταθµίσει, αν και 

ιδανικά η καθυστέρηση θα πρέπει να είναι λιγότερο από 200 ms. 

Η χειρουργική µε τηλεπαρουσία φέρνει στην επιφάνεια πλήθος από ηθικά 

διλήµµατα. Η ιδιωτικότητα του ασθενή και η υπευθυνότητα για τη φροντίδα του 

ασθενή είναι κριτικά θέµατα όταν έχουν σχέση µε ένα χειρουργό που χειρουργεί 

από µια τοποθεσία εξ αποστάσεως και θα πρέπει να απευθυνθεί πριν την 

ενσωµάτωση αυτής της τεχνολογίας. 

2.9  Το µέλλον 

Το µέλλον της ροµποτικής χειρουργικής έχει σηµαντικά ενδεχόµενα. Επί του 

παρόντος για τα ροµποτικά χειρουργικά συστήµατα, περιοχές µελέτης 

περιλαµβάνουν χρήση µικρών διαστάσεων κινητήρων για τη µείωση του µεγέθους 

του ροµποτικού πύργου, αποτίµηση του ενδεχοµένου η βάση του ροµποτικού 

πύργου να βρίσκεται στην οροφή ή σε τοίχο για την αύξηση των σηµείων 

πρόσβασης στον ασθενή και η πραγµατικού χρόνου ή µη πραγµατικού χρόνου 

ολοκλήρωση της εικόνας στην ενδοσκοπική εικόνα στην κονσόλα. Η ολοκλήρωση 

της εικόνας θα επιτρέπει στο χειρούργο να χειρουργεί στο όργανο-στόχο και να 

αποτιµά την παροχή αίµατος µε πραγµατικού χρόνου υπέρηχο ή να αναγνωρίσει 

µια βλάβη µέσω απεικόνισης ολοκληρωµένου µαγνητικού συντονισµού(MRI)/ CT 

εικόνες εντός της χειρουργικής εικόνας. 

Από το σηµείο της εκπαίδευσης, περιοχές της δραστικής έρευνας περιλαµβάνουν 

την προσθήκη µιας κονσόλας καθοδήγησης στο σύστηµα. Αυτή µπορεί να 

χρησιµοποιηθεί για εκπαίδευση δια µέσω της οποίας ένας ειδικευµένος ιατρός θα 

κάθεται στη µια κονσόλα, ο καθοδηγητής στην άλλη και ελέγχοντας τα “masters” 

θα µεταπίπτουν από τον καθοδηγητή στο µαθητή. Άλλωστε, υπάρχει µελέτη στους 

ροµποτικούς προσοµοιωτές, οι οποίοι µε αθροιστική και εποικοδοµητική 

αποτίµηση θα έχουν αισθητή ανάδραση. 

Η ροµποτική στην τηλεκαθοδήγηση θα επιτρέπει τη διεθνή ανταλλαγή ιδεών 

φροντίδας υγείας και νέων χειρουργικών τεχνικών και θα παρέχει την ικανότητα 

τυποποίησης της χειρουργικής εκπαίδευσης. Αυτό θα έχει κάποιο ρόλο στην 
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πιστοποίηση ή στη βεβαίωση νέων και ενδυναµωµένων χειρούργων. Το ενδεχόµενο 

χειρουργικής µε τηλεπαρουσία δείχνει προς την παγκόσµια φροντίδα υγείας. Ένας 

ασθενής µε σπάνια ασθένεια θα µπορεί να θεραπευτεί από ειδικούς ανά τον κόσµο 

χωρίς να ταξιδέψει ή χωρίς άλλους φραγµούς που µπορεί να εµποδίσουν την 

πρόσβαση σε φροντίδα υγείας. 

2.10  Συµπέρασµα 

Η ροµποτική άρχισε ως ένας τρόπος ψυχαγωγίας και έχει εξελιχθεί σε µια 

τεχνολογία που χρησιµοποιείται σε πεδία των υπολογιστών, αυτοµατισµού, 

ψυχαγωγίας, εξερεύνηση ωκεανών/διαστήµατος και φροντίδα υγείας. Στην Ιατρική 

και πιο ειδικευµένα στη χειρουργική, η ροµποτική τεχνολογία έχει γίνει µια 

εφαρµόσιµη χειρουργική εναλλακτική να παρέχει ελάχιστα επεµβατική 

χειρουργική µε τα πλεονεκτήµατα της παραδοσιακής ανοιχτής χειρουργικής 

τεχνικής. Άλλωστε, η ροµποτική έχει έναν ρόλο στη χειρουργική εκπαίδευση των 

ειδικευόµενων γιατρών αυξάνοντας την ακρίβεια και την αξιοπιστία της διαδικασίας 

µάθησης, αν και αυτό θα πρέπει ακόµα να µεταφερθεί στη χειρουργική αίθουσα. Η 

ροµποτική επίσης επιτρέπει την τηλεκαθοδήγηση και τηλεπαρουσία στη 

χειρουργική διευκολύνοντας την παγκόσµια πρόσβαση στη φροντίδα υγείας. 

Ωστόσο, οικονοµικά και ηθικά θέµατα θα πρέπει να αξιολογηθούν καθώς και η 

περαιτέρω συλλογή πληροφοριών στο κόστος των επιδράσεων της ροµποτικής. 

Είναι αναγκαίες και άλλες δοκιµές που να συγκρίνουν τη δραστικότητα/ 

λειτουργικότητα  της ροµποτικής σε σύγκριση µε τις κλασικές λαπαροσκοπικές ή 

λαπαροτοµικές προσεγγίσεις ώστε να καθορίσουν οριστικά το µελλοντικό ρόλο της 

ροµποτικής [21]. 
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3  Ο  ΚΕΦΑΛΑΙΟ  

ΤΟ ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΟ ΣΥΣΤΗΜΑ DA VINCI 

 

3.1 Εισαγωγή 

Στα τέλη του 1990, άλλο ένα επαναστατικό στάδιο στην ανάπτυξη της χειρουργικής 

τεχνικής κατορθώθηκε µε την εφαρµογή της ροµποτικής στη χειρουργική 

τεχνολογία. Η Intuitive Surgical εισήγαγε το σύστηµα da Vinci. Το 1997, το 

σύστηµα da Vinci πήρε την έγκριση του FDA για υποβοήθηση στη χειρουργική 

και τον Ιούλιο του 2000 έγινε το πρώτο λαπαροσκοπικό χειρουργικό σύστηµα το 

οποίο θα εκτελούσε επεµβάσεις. Το σύστηµα da Vinci αποτελείται από µια 

εργονοµικά σχεδιασµένη χειρουργική κονσόλα(surgeon console), ένα καροτσάκι 

δίπλα στον ασθενή(patient-side cart) µε τέσσερις ροµποτικούς βραχίονες που 
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αλληλεπιδρούν, το υψηλής απόδοσης InSite σύστηµα απεικόνισης και χειρουργικά 

εργαλεία. Οι κινήσεις των χεριών του χειρουργού είναι κλιµακωµένες, 

φιλτραρισµένες και µεταφρασµένες σε ακριβείς κινήσεις των εργαλείων. Το 

αποτέλεσµα: µια διαισθητική διεπαφή/αλληλεπίδραση µε χειρουργικές 

δυνατότητες. Σήµερα, υπάρχουν περισσότερα από 400 ροµποτικά συστήµατα da 

Vinci- η πλειονότητά τους βρίσκεται σε κέντρα των ΗΠΑ- ενώ πάνω από 80 σε 

κέντρα της Ευρώπης. Εκτός από την Ελλάδα αξίζει να αναφέρουµε την Αυστρία, το 

Βέλγιο, τον Καναδά, τη ∆ανία, τη Γαλλία, τη Γερµανία, την Ιταλία,  την Ινδία, την  

Ιαπωνία,  την Ολλανδία, τη Ρουµανία, τη Σαουδική Αραβία, τη Σιγκαπούρη, την 

Τουρκία και την Αυστραλία. 

3.2  Συστατικά του συστήµατος da Vinci 

3.2.1 Surgeon console 

Χρησιµοποιώντας το σύστηµα, ο χειρούργος χειρουργεί καθώς κάθεται άνετα σε 

µια κονσόλα παρακολουθώντας µια 3D εικόνα του χειρουργικού πεδίου. Τα 

δάκτυλά του κρατούν τα  “master” controls κάτω από την οθόνη, µε χέρια και 

καρπούς φυσικά τοποθετηµένα σχετικά µε τα µάτια του/της. Το σύστηµα 

µεταφράζει χωρίς ραφή τις κινήσεις του χεριού, του καρπού και των δακτύλων σε 

ακριβείς, πραγµατικού χρόνου κινήσεις των χειρουργικών  εργαλείων µέσα στον 

ασθενή (Εικόνα 3.1-3.2) [24]. 
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Εικόνα 3.1-3.2. Η κονσόλα του χειρουργού και τα “masters” controls. 

 

3.2.2 Patient-side cart 

Παρέχει είτε τρεις είτε τέσσερις ροµποτικούς βραχίονες-δυο ή τρεις βραχίονες µε 

εργαλεία και έναν ενδοσκοπικό βραχίονα-που εκτελούν τις εντολές του χειρουργού. 

Ο άξονας περιστροφής των λαπαροσκοπικών βραχιόνων στις 1-2 cm εισόδους 

επέµβασης, αποκλείει τη χρήση του τοιχώµατος  του σώµατος του ασθενή για 

δραστικότητα και ελαχιστοποιεί τον τραυµατισµό του ιστού. 

Υποστηρίζοντας τα µέλη της χειρουργικής οµάδας, βοηθάει στην εγκατάσταση των 

κατάλληλων εργαλείων, προετοιµάζει την 1-2 cm είσοδο στον ασθενή και 

ελέγχει/επιτηρεί τους λαπαροσκοπικούς βραχίονες και τα εργαλεία που 

χρησιµοποιούνται (Εικόνα 3.4-3.5) [24]. 
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Εικόνα 3.4-3.5. Αριστερά, ο ενδοσκοπικός πύργος τοποθετείται δίπλα στο χειρουργικό 

τραπέζι. ∆εξιά, διακρίνονται οι τέσσερις ροµποτικοί βραχίονες. 

3.2.3 EndoWrist εργαλεία 

Ένα µεγάλο εύρος εργαλείων είναι διαθέσιµο για να υποστηρίξει το χειρούργο όταν 

χειρουργεί (Εικόνα 3.6-3.7). Τα εργαλεία είναι σχεδιασµένα µε 7 βαθµούς 

ελευθερίας που µιµούνται την επιδεξιότητα του ανθρώπινου χεριού και καρπού 

(Εικόνα 3.8). Κάθε εργαλείο έχει  µια συγκεκριµένη χειρουργική αποστολή όπως 

σύσφιξη, συρραφή και χειρισµό του ιστού. Γρήγορης απελευθέρωσης µοχλοί 

ταχύτητας εργαλείων αλλάζουν κατά τη διάρκεια της χειρουργικής διαδικασίας [24]. 

 

            

Εικόνα 3.6-3.7. Τα χειρουργικά εργαλεία EndoWrist χαρακτηρίζονται από την ποικιλία και 

το µικροσκοπικό τους µέγεθος. 
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Εικόνα 3.8.  Οι 7 βαθµοί ελευθερίας περιλαµβάνουν τέσσερις κινήσεις που υπάρχουν στην 

παραδοσιακή λαπαροσκόπηση (µεγάλα κίτρινα βέλη), δύο ενδοσωµατικές κινήσεις από την 

τεχνολογία EndoWrist (µεγάλα κόκκινα βέλη) επιπλέον στην κίνηση γραπώµατος (µικρό 

κίτρινο βέλος). 

 

 

Τα εργαλεία EndoWrist που είναι αποκλειστικά στην Intuitive Surgery είναι 

σχεδιασµένα να εξοπλίζουν τους χειρούργους µε φυσική επιδεξιότητα και πλήρες 

εύρος κινήσεων για ακριβείς επεµβάσεις µέσω µικροσκοπικών τοµών. Τα 

EndoWrist εργαλεία που µοντελοποιήθηκαν από τον ανθρώπινο καρπό, µπορούν 

να προσφέρουν ένα ακόµα µεγαλύτερο εύρος κινήσεων από ότι το ανθρώπινο χέρι 

(Εικόνα 3.9). Πραγµατικά, επιτρέπουν το σύστηµα da Vinci να παίρνει χειρουργική 

ακρίβεια και τεχνική πέρα από τα όρια του ανθρώπινου χεριού. Παρόµοια µε τους 

ανθρώπινους τένοντες, τα εσωτερικά καλώδια των εργαλείων παρέχουν µέγιστη 

ανταπόκριση, επιτρέποντας αστραπιαίες και ακριβείς συρραφές, διατοµές και 

χειρισµό του ιστού. 

Οι κινήσεις είναι όµοιες µε του καρπού, η ανταπόκριση και ο ροµποτικός έλεγχος 

παρέχονται από το σύστηµα da Vinci και τα αποκλειστικά του εργαλεία παρέχουν 

στους χειρουργούς ρευστή αµφιδεξιότητα και απαράµιλλη ακρίβεια [25]. 
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Εικόνα 3.9. Οι κινήσεις των χειρουργικών εργαλείων είναι όµοιες µε αυτές του ανθρώπινου  

καρπού. 

3.2.3.1 Ευρεία επιλογή 

Τα εργαλεία είναι διαθέσιµα σε µια ευρεία επιλογή ειδικών άκρων σχεδίασης ώστε 

να καταστήσουν ένα πλήρες εύρος επεµβάσεων χρησιµοποιώντας το da Vinci 

(Εικόνα 3.10). Η σειρά προϊόντων EndoWrist περιλαµβάνει µια ποικιλία λαβίδων, 

οδηγητών βελόνας, ψαλίδια: µονόπολα και δίπολα εργαλεία ηλεκτροκαυτηρίασης, 

νυστέρια και άλλα ειδικά εργαλεία. Επιπλέον, τα εργαλεία είναι διαθέσιµα σε 5 mm 

και 8 mm διαµέτρους για να ικανοποιήσουν τις απαιτήσεις του χειρουργού [25]. 

 

  
Εικόνα 3.10. Τα χειρουργικά εργαλεία εµφανίζουν µεγάλη ποικιλία τόσο σε µέγεθος όσο και 

στη χρήση τους. 
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3.2.3.2 Ευκολία στη χρήση 

Τα εργαλεία είναι σχεδιασµένα για να είναι φιλικά προς το χρήστη σε όλες τις 

απόψεις της εγχείρισης. Αφότου ένα εργαλείο τοποθετείται στο σύστηµα da Vinci, 

η διεπαφή είναι σχεδιασµένη όχι µόνο για να αναγνωρίσει τον τύπο και τη 

λειτουργία του εργαλείου, αλλά και να φανερώσει τον αριθµό των χρήσεων. Με 

αυτή τη µοναδική διεπαφή, το σύστηµα da Vinci µπορεί εύκολα να διακρίνει πότε 

το εργαλείο χρειάζεται αντικατάσταση [25]. 

3.2.4 Σύστηµα απεικόνισης 

Το σύστηµα απεικόνισης, µε υψηλής ανάλυσης 3D ενδοσκόπιο και εξοπλισµό 

επεξεργασίας εικόνας, παρέχει αληθινές εικόνες του χειρουργικού πεδίου (Εικόνα 

3.11). Οι χειρουργικές εικόνες είναι τονισµένες, ακριβείς και βελτιστοποιηµένες 

χρησιµοποιώντας συγχρονιστές εικόνας, υψηλής έντασης φωτιστές και µονάδες 

ελέγχου της κάµερας (Εικόνα 3.12). 

Το σύστηµα είναι η µόνη εµπορικά διαθέσιµη τεχνολογία που µπορεί να εξοπλίσει 

το χειρουργό µε διαισθητικό έλεγχο, εύρος κινήσεων, εξαιρετική ικανότητα 

χειρισµού του ιστού και ορατότητας χαρακτηριστικά ανοιχτής επέµβασης, καθώς 

ταυτοχρόνως επιτρέπει στο χειρουργό να δουλεύει µέσω µικροσκοπικών τοµών, 

χαρακτηριστικό της ελάχιστα επεµβατικής χειρουργικής [24]. 

 

  
Εικόνα 3.11-3.12. ∆ιακρίνονται τα “master controls” και η 3D εικόνα του χειρουργικού 

πεδίου που έχει ο χειρούργος 



 

 69

Η αξιοσηµείωτη απεικόνιση που παρέχει το σύστηµα da Vinci βυθίζει το 

χειρουργό σε µια τρισδιάστατη εικόνα του χειρουργικού πεδίου, παρέχοντας µια 

άµεση ευθυγράµµιση µατιού-χεριού-εργαλείου και φυσική αντίληψη του βάθους 

που είναι απαραίτητη για τον ακριβή χειρισµό λεπτεπίλεπτων στρωµάτων ιστού. 

Ένα σύνηθες διπλού φακού ενδοσκόπιο συνδέεται µε δυο κάµερες 3-chip που 

οδηγούν το χειρουργό “µέσα” στον ασθενή [26]. 

 

3.2.4.1 Υψηλής ανάλυσης επεξεργασία εικόνας 

Το οπτικό σύστηµα περιλαµβάνει ένα 3D ενδοσκόπιο υψηλής ανάλυσης µε δυο 

ανεξάρτητα οπτικά κανάλια συνδεδεµένα σε δυο οθόνες υψηλής ανάλυσης 

προοδευτικής σάρωσης χρώµατος. Το σύστηµα, επιπλέον, ενσωµατώνει εξοπλισµό 

επεξεργασίας εικόνας αποτελούµενο από υψηλής απόδοσης βινετοκάµερες, ειδικού 

τονισµού των άκρων και εξοπλισµό µείωσης θορύβου. 

Η συνακόλουθη 3D εικόνα υψηλής ανάλυσης είναι φωτεινή, ξεκάθαρη και διαυγής, 

χωρίς τρεµόσβηµα ή ξεθώριασµα της αντίθεσης όπως στα απλά συστήµατα οθόνης 

[26]. 

 

3.2.4.2 Οπτική συνέχεια 

Ο έλεγχος της κάµερας, που παρέχεται µέσω του χειριστηρίου και των πεντάλ 

ποδιού, παρέχει σχεδόν χωρίς ραφές πέρασµα µεταξύ των εικόνων. Η αλλαγή της 

θέσης της κάµερας είναι στιγµιαία µε τα πεντάλ του ποδιού ή εστιάζοντας επάνω, 

κάτω, δεξιά, αριστερά κουνώντας τα χέρια στην επιθυµητή κατεύθυνση. 

Μετακινώντας το κεφάλι στην κονσόλα δεν επηρεάζει την ποιότητα της εικόνας 

όπως σε άλλα 3D απεικονιστικά συστήµατα [26]. 
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3.3  Ο  4ος  βραχίονας 

Το patient-side cart  του συστήµατος ορθώνει τέσσερις ηλεκτροµαγνητικούς 

βραχίονες που χειρίζονται τα εργαλεία µέσα στον ασθενή (Εικόνα 3.13). Τα 

εργαλεία και η κάµερα προσαρτώνται εύκολα στους βραχίονες και εύκολα 

αλλάζουν θέση/αντικαθίστανται από την κονσόλα ή από το χειρουργό που είναι 

δίπλα στον ασθενή (Εικόνα 3.15). Η προσθήκη τέταρτου βραχίονα επιτρέπει Solo 

Surgery, ένα πέρασµα στη ροµποτικά υποβοηθούµενη ΕΕΧ [27]. 

 

    
Εικόνα 3.13-3.14. Ο ενδοσκοπικός πύργος µε τους τέσσερις βραχίονες και ο τρίτος 

βραχίονας που κρατά την κάµερα (ενδοσκόπιο)         
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Εικόνα 3.15. Η τοποθέτηση των χειρουργικών εργαλείων στο ροµποτικό βραχίονα 
 

Οι πρώτοι δυο βραχίονες, που αντιπροσωπεύουν το δεξί και αριστερό χέρι του 

χειρουργού, κρατούν τα εργαλεία. Ένας τρίτος  βραχίονας τοποθετεί το 

ενδοσκόπιο, επιτρέποντας στο χειρούργο να αλλάξει εύκολα, να κινείται, να εστιάζει 

και να περιστρέφει το δικό του/της πεδίο ορατότητας από την κονσόλα (Εικόνα 

3.14. Αυτή η κινητικότητα αποκλείει την ανάγκη για έναν βοηθό να κρατά τη 

κάµερα σταθερά. 

Ο προαιρετικός τέταρτος βραχίονας επεκτείνει τις χειρουργικές δυνατότητες 

δίνοντας τη δυνατότητα στο χειρούργο να προσθέσει ένα τρίτο EndoWrist  

εργαλείο και να εκτελέσει επιπρόσθετες εργασίες όπως εφαρµογή αντίθετης 

δύναµης σε µία άλλη για τη µείωση των καταγµάτων, συρραφή και ακολούθηση 

τρέχουσας συρραφής. Αυτό το προαιρετικό χαρακτηριστικό ενδεχοµένως αποκλείει 

την ανάγκη χειρουργού δίπλα στον ασθενή. 

Ο χειρούργος µπορεί ταυτοχρόνως να ελέγχει όποιον από τους δυο χειρουργικούς 

βραχίονες πατώντας ελαφρά ένα πεντάλ ποδιού κάτω από την κονσόλα του 

χειρούργου. Ο τέταρτος βραχίονας, που κοστίζει $175.000, είναι διαθέσιµος σαν 
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µια επιλογή(προαιρετικά) σε νέα χειρουργικά συστήµατα da Vinci και µπορεί να 

προστεθεί σαν µια αναβάθµιση στα ήδη υπάρχοντα συστήµατα da Vinci. 

3.4 Χειρουργικό σύστηµα da Vinci S HD 

 

 

 

Το σύστηµα Da Vinci S HD ολοκληρώνει την 3D HD ενδοσκοπία και την 

ανωτάτου επιπέδου ροµποτική τεχνολογία να επεκτείνει ουσιαστικά τα µάτια και τα 

χέρια του χειρουργού στο χειρουργικό πεδίο. Μόνο το σύστηµα καθιστά ικανές 

νέες, ελάχιστα επεµβατικές επιλογές για πολύπλοκες χειρουργικές επεµβάσεις [28]. 

 

• Γρήγορη, ασφαλής εγκατάσταση 

• Αστραπιαία αλλαγή εργαλείων 

• Πρόσβαση πολυτεταρτηµόριο 

• Αλληλεπιδρούµενες βιντεο-οθόνες 

3.4.1 Απαράµιλλη 3D HD οπτικοποίηση 

• Το πρώτο ροµποτικό σύστηµα του κόσµου µε 3D HD εικόνα 
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• ∆ιπλάσια ανάλυση της εικόνας παρέχει βέλτιστη διαύγεια του 

επιπέδου του ιστού και έλεγχο της ανατοµίας 

• Πανοραµική 16:9 άποψη που είναι 30% πιο πλατιά , παρέχοντας 

20% περισσότερη περιοχή παρακολούθησης 

• Ψηφιακή εστίαση µειώνει τις παρεµβολές µεταξύ του ενδσκοπίου 

και των εργαλείων 

• 0° και 30° στερεο-ενδοσκόπια 

 

      
 

 

3.4.2 Ενδυναµωµένη επιδεξιότητα, ακρίβεια και έλεγχος 

• Ακριβής έλεγχος µε ακροδάκτυλα των πλήρως αρθρωτών 

EndoWrist εργαλείων 

• Κλίµακα κίνησης και µείωση τρεµουλιάσµατος 

• Πρωτότυπη Intuitive κίνηση 

• Μεγάλο εύρος της κίνησης των ροµποτικών βραχιόνων και 

επεκτάσιµο µήκος των εργαλείων επιτρέπουν πρόσβαση 

• Λεπτοί, πτυσσόµενοι βραχίονες εργαλείων παρέχουν καλύτερη 

πρόσβαση στον ασθενή και καταλληλότερη τοποθέτηση σηµείων 

εισόδου 

• Ευρεία επιλογή από 8 mm και 5 mm εργαλείων EndoWrist 
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3.4.3 Ανώτερη εργονοµία 

• Κατάλληλη ευθυγράµµιση µατιού-χεριού 

• Με βύθιση στερεο-εικονοσκόπιο 

• Πιο άνετη καθιστή στάση 

 

 

 
 

3.4.4 Γρήγορη, ασφαλής εγκατάσταση 

• Patient cart µε κινητήρα 
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• Quick-click σωληνίσκος τοποθετείται για απλουστευµένο 

δεξαµενισµό του ασθενή 

• Ολοκληρωµένος τέταρτος βραχίονας για γρήγορη παράταξη 

• ∆ιαµόρφωση παλµογράφου µε οθόνη αφής 

• Μονή υψηλής ταχύτητας σύνδεση οπτικής ίνας 

• Μιας χρήσης αποστειρωµένοι προσαρµοστές µε ολοκληρωµένο 

drapes 

3.4.5 Εκσυγχρονισµένη διεπιφάνεια 

• Ολοκληρωµένη οθόνη αφής 

• Παραγωγή σχεδιασµένων βιντεο-εικόνων πάνω στις εικόνες του 

φόντου για βελτιωµένη εποπτική και οµαδική επικοινωνία 

• Tile pro πολλαπλών εισόδων οθόνη επιτρέπει µια ολοκληρωµένη 

άποψη των πληροφοριών ελέγχου του ασθενή 

• ∆ιαισθητική θέση/ σειρά των LED και των εικονιδίων 

 

 
 



 

 76

3.5 Χαρακτηριστικά και πλεονεκτήµατα 

Το σύστηµα δίνει τη δυνατότητα στους θεραπευτές να χειρουργήσουν µε έναν 

τρόπο που δεν είχαν ξαναδοκιµάσει ποτέ. Το σύστηµα χωρίς ραφές µεταφράζει τις 

κινήσεις των χεριών του χειρουργού στα εργαλεία ελέγχου της κονσόλας σε 

αντίστοιχες µικρο-κινήσεις των εργαλείων που είναι τοποθετηµένα µέσα στον 

ασθενή [29]. 

 

 Καλύτερη απεικόνιση 

• Επαναστατικά αληθινή 3D εικόνα 

• Φωτεινή, ξεκάθαρη, υψηλής ανάλυσης εικόνα 

• Με βύθιση εικόνα του χειρουργικού πεδίου 

 

 Εµπλουτισµένη δεξιότητα, ακρίβεια και επιλογή 

• Έλεγχος ακροδακτύλων των εργαλείων EndoWrist 

• 4 ροµποτικοί βραχίονες που δίνουν τη δυνατότητα για Solo Surgery 

• 7 βαθµοί ελευθερίας- 90° άρθρωσης 

• Κλίµακα κινήσεων και µείωση τρεµουλιάσµατος 

 

 

 Καλύτερη εργονοµία 

• Καταλληλότερη ευθυγράµµιση των αξόνων εικόνας και κίνησης 

• Πιο άνετη καθιστή θέση 
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3.5.1 Πλεονεκτήµατα για το γιατρό 

• Έχει τρισδιάστατη έγχρωµη εικόνα των οργάνων του ασθενούς 

• Αίσθηση ότι τα µάτια και τα χέρια του βρίσκονται µέσα στο σώµα του 

ασθενούς 

• Βλέπει άριστα σε σηµεία που µέχρι σήµερα δεν υπήρχε καµιά οπτική 

πρόσβαση 

• Χειρουργεί σε απρόσιτα µέχρι σηµεία µε απόλυτη ασφάλεια και ακρίβεια. 

• Το ροµπότ δρα σαν συνεργάτης υπό τον πλήρη έλεγχο του [30]. 

 

3.5.2 Οφέλη για τους ασθενείς 

• Μικρότερη διάρκεια αναισθησίας 

• Μεγάλη ελάττωση του µετεγχειρητικού πόνου 

• Ταχύτερη ανάρρωση και έξοδο από το νοσοκοµείο 

• Μικρότερο κόστος νοσηλείας 

• Ταχεία επάνοδο στην εργασία 
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• Εξάλειψη των µετεγχειρητικών επιπλοκών, που έχουν σχέση µε το τραύµα 

(διαπύηση, διάσπαση, κήλη, χρόνιο άλγος κ.λπ.) και των µετεγχειρητικών 

συµφύσεων και των συνεπειών τους 

• Λιγότερες αναπνευστικές και καρδιαγγειακές επιπλοκές 

• Αναίµακτο χειρουργείο 

• ∆ε µένουν ουλές [31] 

3.6  Μηχανισµοί ασφάλειας σε περίπτωση βλάβης 

Το ενδιαφέρον για την ασφάλεια παραµένει το κέντρο της προσοχής για την 

Intuitive Surgical. Για να ξεκινήσει η επέµβαση, το κεφάλι του χειρουργού πρέπει 

να τοποθετηθεί στο εικονοσκόπιο. ∆ιαφορετικά, το σύστηµα θα κλειδωθεί και θα 

παραµένει ακίνητο µέχρι να εντοπίσει την παρουσία του κεφαλιού του χειρουργού 

ξανά. Κατά τη διάρκεια της επέµβασης, ένα µηδενικού σηµείου σύστηµα κίνησης 

αποτρέπει τους ροµποτικούς βραχίονες από το να περιστραφούν άνω ή στο σηµείο 

εισόδου, το οποίο αλλιώς θα είχε ακούσια σκιστεί. Μία εφεδρική µπαταρία 

περιλαµβάνεται στην πηγή ισχύος και δίνεται o αρκετός χρόνος στο νοσοκοµείο 

ώστε να ανασυσταθεί η ισχύς. Κάθε εργαλείο περιλαµβάνει ένα chip που αποτρέπει 

τη χρήση κάθε άλλου εργαλείου εκτός από εκείνα που κατασκευάστηκαν στην 

Intuitive Surgical. Αυτά τα chip επιπλέον αποθηκεύουν πληροφορίες για κάθε 

εργαλείο για περισσότερο ακριβή έλεγχο και κρατούν την πορεία της χρήσης του 

εργαλείου για να προσδιορισθεί πότε πρέπει να αντικατασταθεί [32]. 

3.7  Προϋποθέσεις Χειρουργικής Οµάδας 

Το ροµποτικό σύστηµα da Vinci είναι πραγµατικά ευεργετικό εργαλείο για τον 

ασθενή και τους χειρουργούς όταν αυτό χρησιµοποιείται από έµπειρη, 

εξειδικευµένη και κατάλληλα εκπαιδευµένη χειρουργική οµάδα µε ανάλογη 

εµπειρία. 
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Απαραίτητη προϋπόθεση για τα µέλη της ροµποτικής χειρουργικής οµάδας είναι 

η εµπειρία και η ευχέρεια στις τεχνικές προχωρηµένης λαπαροσκόπησης καθώς 

και κατάλληλη εκπαίδευση σε εγκεκριµένο εκπαιδευτικό κέντρο Ροµποτικής 

Χειρουργικής. 

Πέρα από τη χειρουργική οµάδα, σηµαντικό ρόλο διαδραµατίζει και η υποδοµή 

του ιδρύµατος που φιλοδοξεί να φιλοξενήσει ένα πρόγραµµα ροµποτικής 

χειρουργικής. Το προσωπικό του χειρουργείου θα πρέπει να ενηµερωθεί εκτενώς 

και να προσαρµοστεί ανάλογα στην αρχική περίοδο εγκατάστασης του 

συστήµατος καθώς και στη διαδικασία εγκατάστασης - απεγκατάστασης που 

πρέπει να γίνεται πάντοτε µε µεγάλη προσοχή προκειµένου να αποφευχθούν 

βλάβες στο σύστηµα [33]. 

3.8  Το µέλλον 

Πέρα από το κόστος, το χειρουργικό σύστηµα da Vinci έχει ακόµα πολλά εµπόδια 

που πρέπει να προσπεράσει πριν να ενσωµατωθεί πλήρως στο υπάρχον σύστηµα 

υγείας. Από την έλλειψη της χειροπιαστής ανάδρασης ως το µεγάλο µέγεθος, το 

υπάρχον χειρουργικό σύστηµα da Vinci είναι µόνο µια πρόγευση του τι θα 

ακολουθήσει. Ξοδεύοντας γύρω στα $16.2 εκατοµµύρια το 2003 µόνο, η Intuitive 

Surgical έχει το πλεονέκτηµα απέναντι στους ανταγωνιστές της και συνεχίζει να 

οδηγεί καθώς λαµβάνει όλο και περισσότερες εγκρίσεις από τον FDA. Για το 

µέλλον, αναµένονται περισσότερες βελτιώσεις στο µέγεθος, τη χειροπιαστή 

αίσθηση, το κόστος και την τηλεχειρουργική [32]. 
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4  Ο  ΚΕΦΑΛΑΙΟ  

ΕΦΑΡΜΟΓΕΣ ΤΟΥ ΣΥΣΤΗΜΑΤΟΣ DA VINCI 

 

4.1 Εισαγωγή 

Το σύστηµα da Vinci είναι κατάλληλο να χρησιµοποιηθεί από πολλές ειδικότητες 

της χειρουργικής [31], όπως: 

 Γενική Χειρουργική για: 

• Τοποθέτηση δακτυλίου στοµάχου Lap Band ή γαστρικού bypass για 

νοσογόνο παχυσαρκία 
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• ∆ιόρθωση διαφραγµατοκήλης και γαστροοισοφαγικής παλινδρόµησης 

• Αποκατάσταση αχαλασίας οισοφάγου 

• Χολοκυστεκτοµή, µετεγχειρητικές: κήλες, βουβωνοκήλες, κιρσοκήλες      

• ∆ιερεύνηση χοληδόχου πόρου 

• Εκτοµές κύστεων ήπατος, νεφρού, παγκρέατος, σπληνός 

• Αφαίρεση παγκρέατος 

• Επινεφριδεκτοµή 

• Αποκατάσταση βουβωνοκήλης και κοιλιοκήλης µε πλέγµα 

• Κολεκτοµή, σπληνεκτοµή, παγκρεατεκτοµή, ηπατεκτοµή, γαστρεκτοµή, 

σκωληκοειδεκτοµή, λύση συµφύσεων κ.α. 

 

 Καρδιοχειρουργική – Θωρακοχειρουργική για: 

• Aντικατάσταση µιτροειδούς βαλβίδας, by pass στεφανιαίας αρτηρίας 

• Αποκατάσταση µεσοκολπικής επικοινωνίας, κ.α. 

 

 Ουρολογία για: 

• Προστατεκτοµή µε διατήρηση των στυτικών νεύρων, αποφεύγοντας έτσι την 

απώλεια της στυτικής λειτουργίας σε ποσοστό άνω του 95%,νεφρεκτοµή κ.α. 

• Πυελοπλαστική 

• Αφαίρεση λίθων από τον ουρητήρα, λεµφαδένων, κύστεων νεφρού 

• Αποκατάσταση κιρσοκήλης, κ.α. 

 

 Γυναικολογία για: 
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• Αφαίρεση κύστεων ωοθηκών, ινοµυωµάτων, σαλπίγγων, εξωµητρίου κυήσεως 

• Λεµφαδενικό καθαρισµό, υστερεκτοµή, κ.α. 

 

Επίσης έχει εφαρµογές στη: 

Παιδοχειρουργική, Αγγειοχειρουργική, Νευροχειρουργική 

 

Στη συνέχεια, θα αναπτύσσονται οι τεχνικές που χρησιµοποιούνται σε τρεις 

ειδικότητες της Ιατρικής: στην Ουρολογία, τη Γυναικολογία και την 

Καρδιοχειρουργική. 

4.2 Ουρολογία 

Η ροµποτική ριζική προστατεκτοµή είναι µια νέα µέθοδος για την αντιµετώπιση 

του καρκίνου του προστάτη. Πολλά κέντρα επιχειρούν αυτό το νέο τρόπο αλλά µια 

λεπτοµερής περιγραφή της τεχνικής δεν έχει ακόµα δηµοσιευθεί. Παρακάτω, 

γνωστοποιείται η τεχνική όπως εκτελέστηκε στο Vattikuti Urology Institute [34]. 

Στο Vattikuti Urology Institute, εκτελέστηκαν πάνω από 30 τέτοιες επεµβάσεις και 

τυποποιήθηκε η τεχνική για ασφαλή και αναπαραγωγική θεραπεία του καρκίνου του 

προστάτη. Έγινε η συλλογή των δεδοµένων των ασθενών και των χειρουργικών 

ηµερολογίων για να επιτευχθεί η τυποποίηση της επέµβασης. Η επέµβαση 

καταγράφηκε και έγιναν κατάλληλες αλλαγές µετά την ανασκόπηση της εγγραφής 

για τη βελτίωση των αποτελεσµάτων. 

4.2.1 Επιλογή του ασθενή 

Υποψήφιοι για αυτή την επέµβαση ήταν άντρες µε κλινικά επιτόπιο καρκίνο του 

προστάτη που επέλεξαν τη θεραπεία µε εγχείριση. Αποκλείστηκαν ασθενείς αν το 

προσδόκιµο ζωής ήταν λιγότερο από 10 χρόνια ή το σκορ ήταν 3 ή µεγαλύτερο. 
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Οι ασθενείς υποβλήθηκαν σε µια λεπτοµερή αξιολόγηση, συµπεριλαµβανοµένου 

ορού µε  αντιγόνο ειδικού για προστάτη καθορισµός,  International Prostate 

Symptom σκορ, καταγραφή της σεξουαλικής λειτουργίας, σκορ για την ποιότητα 

της ζωής και ερωτηµατολόγιο για ακράτεια. Επιπλέον, καταγράφουµε πληροφορίες 

σχετικά µε άλλα όπως καρδιακή προσβολή, ανεύρυσµα, διαβήτης, υπέρταση, 

χρόνια αποφρακτική πνευµονική νόσο και έµφραγµα µυοκαρδίου. Συγκεκριµένα, 

ρωτάµε τους ασθενείς για γαστρική επέµβαση, περιτονίτιδα, εγχείριση στο γόνατο ή 

στο ισχίο και περιφερειακή νευροπάθεια. Ένα ιστορικό εµφράγµατος ή 

ανευρύσµατος ήταν σχετική αντένδειξη για αυτή την επέµβαση, επειδή ο ασθενής 

θα τοποθετούνταν σε µια αποφασισµένη Trendelenburg θέση για 4 µε 5 ώρες. 

Προηγούµενη γαστρική επέµβαση δεν ήταν αντένδειξη. 

Οι ασθενείς προσήλθαν την ηµέρα της επέµβασης και έλαβαν θρόµβωση 

φλέβας(ηπαρίνη 5000 IU υποδερµικά στο δρόµο προς την αίθουσα του 

χειρουργείου) και αντιβιοτική προφυλακτικά µέτρα στην προεγχειριτική χώρος 

αναµονής. Τοποθετήθηκαν µπότες και στην κοιλιακή χώρα αφαιρέθηκε το τρίχωµα 

από τη θηλή ως τη βουβωνική χώρα. 

 

4.2.2 Ροµποτική τεχνολογία 

Το σύστηµα ενσωµατώνει τρεις ροµποτικούς βραχίονες µε πολλές αρθρώσεις µε 

έναν να ελέγχει το διοπτρικό ενδοσκόπιο και οι άλλοι δυο να ελέγχουν τα 

EndoWrist  εργαλεία. ∆υο φακοί χρησιµοποιούνται-0° και 30°. Κατά τη διάρκεια 

διαφορετικών σταδίων της επέµβασης, ο 30° φακός µπορεί να χρησιµοποιηθεί είτε 

για να κοιτάει επάνω ή κάτω για να βελτιώσει την απεικόνιση. ∆υο χειριστές 

ελεγχόµενοι µε τα δάκτυλα (τα “masters”) στεγάζονται σε µια κινητή κονσόλα για 

να ελέγχουν τους δυο ροµποτικούς βραχίονες και την κάµερα. Ο χειρούργος 

κάθεται στην κονσόλα και δεν περιορίζεται. Η εικόνα από τις δυο οθόνες ενώνεται 

από ένα στερεοσκόπιο, το οποίο παρέχει άριστη τρισδιάστατη απεικόνιση. Ο 

χειρισµός των αναµεταδίδεται σε έναν υπολογιστή που φιλτράρει, ιεραρχεί και 

αναµεταδίδει τις κινήσεις του χειρουργού στους ροµποτικούς βραχίονες και 
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εργαλεία. Τα ροµποτικά χειριστήρια µπορούν να ιεραρχήσουν τις κινήσεις του 

χεριού σε 1:1, 3:1 ή 5:1 κίνηση την άκρη των οργάνων. Αυτή η ιεράρχηση επιτρέπει 

πιο ακριβή εκτέλεση των συγκεκριµένων βηµάτων της επέµβασης. Το 

τρεµούλιασµα και οι µικρές, ακούσιες κινήσεις που προκύπτουν από το κράτηµα 

των εργαλείων για µια παρατεινόµενη περίοδο αποκλείονται. ∆εν υπάρχει 

µετρήσιµη καθυστέρηση µεταξύ της κίνησης των χειριστών στην κονσόλα και της 

κίνησης των εργαλείων εντός του ασθενή. Τα εργαλεία επιτρέπουν 7° ελευθερίας 

στην κίνηση τους, ακόµα περισσότερους από το ανθρώπινο χέρι. 

4.2.3 Εγκατάσταση της κονσόλας 

Η κονσόλα τέθηκε σε εφαρµογή και ετοιµάστηκε. Το σύστηµα τότε µπορεί να 

περάσει από τη διαδικασία αυτοελέγχου κατά την οποία αναγνωρίζει ποικίλα 

συστατικά. Η κάµερα και οι φακοί είναι ισορροπηµένοι σε µαύρο και άσπρο και 

βαθµονοµηµένοι σε µια διασταυρωµένη µπάρα. Οι αρχικές ρυθµίσεις είναι σε 1:3 

κλίµακα. Το ύψος προσαρµόζεται σε ένα άνετο επίπεδο και η όραση από τα δυο 

µάτια συγχωνεύεται για καλύτερη απεικόνιση. Η κάµερα και οι βραχίονες 

ελέγχονται και το σύστηµα αφήνεται σε αναµονή. 

4.2.4 Εγκατάσταση των ροµποτικών βραχιόνων 

Το ροµπότ είναι έτοιµο για την επέµβαση και έχοντας αποστειρωµένα πλαστικά 

περιβλήµατα  οι βραχίονες ανυψώνονται και έρχονται κοντά πριν το χειρουργικό 

δεξαµενισµό. Επιπρόσθετα χειρουργικά καλύµµατα τοποθετούνται µόνιµα στο 

ροµπότ για την αποφυγή ακούσιας µόλυνσης. 

4.2.5 Τοποθέτηση του ασθενή 

Ο ασθενής τοποθετείται ανάσκελα µε επαρκή παραγεµίσµατα/µαξιλαράκια στα 

σηµεία πίεσης και στον ώµο, πλάτη, πόδια και χέρια. Χρησιµοποιούνται 

µαξιλαράκια µε ζελέ για την πλάτη του ασθενή. Βαµβακερά µαξιλαράκια 

χρησιµοποιούνται για να προστατεύσουν τη µασχάλη και άλλα σηµεία πίεσης. 
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Χρησιµοποιείται µαξιλαράκι για να προστασία των χεριών καθώς τα διπλώνουν 

δίπλα από τον κορµό του ασθενή. Αυτό είναι ένα σηµαντικό σηµείο, επειδή τα 

χέρια µερικές φορές µπορεί να έρθουν σε επαφή µε τους ροµποτικό σύστηµα και 

ακούσια να τραυµατίσουν ή να εµφανιστεί νευραπραξία. Αυτό αποφεύγεται 

τοποθετώντας µαξιλαράκια και διπλώνοντας τα χέρια του ασθενή όσο ακόµα είναι 

ξύπνιος. Τα πόδια τοποθετούνται σε στάση λιθοτοµία µε αρκετό διάστηµα µεταξύ 

των µηρών ώστε το ροµποτικό σύστηµα να περάσει µέσα. Αν ο ασθενής είναι πιο 

κοντός από 1.83 m, δε χρησιµοποιείται αυτή στάση αλλά απλά τοποθετούνται τα 

πόδια σε στάση βατράχου. Στους αστράγαλοι επίσης τοποθετούνται µαξιλαράκια. 

Ο οµφαλός του ασθενή απολυµαίνεται µε οινόπνευµα και αφαιρείται το τρίχωµα 

από το υποπλεύριο περιθώριο ως τη βουβωνική χώρα .για να ασφαλίσουµε τον 

ασθενή στο τραπέζι. Εξαιτίας του κινδύνου τραυµατισµού των νεύρων, δε 

χρησιµοποιούνται άκαµπτα υποστηρίγµατα ώµων. 

4.2.6 Τοποθέτηση των σηµείων εισόδου 

Μετά το χρωµάτισµα και την τοποθέτηση των καλυµµάτων στην κοιλιακή χώρα, 

δηµιουργείται ένα πνευµοπεριτόναιο µε µια βελόνα Veress που εισάγεται µέσω του 

επάνω αριστερά τεταρτηµορίου της κοιλιάς ή µιας οµφαλικής παρακέντησης. Η 

εµφύσηση ρυθµίζεται σε µια ανώτατη πίεση του πνευµονοπεριτόναιου µεταξύ 12 

και 15 mm Hg. Προσεγγιστικά 3 µε 4.5 L όγκου αερίου εισάγεται πριν 

τοποθετηθούν τα σηµεία εισόδου. 

Ένα σύνολο από έξι σηµεία εισόδου θα τοποθετηθεί για αυτή την επέµβαση.  
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Εικόνα 5.1. Στα αριστερά διακρίνεται η τοµή της ανοιχτής προστατεκτοµής, ενώ στα δεξιά 

διακρίνονται τα 6 σηµεία εισόδου για την τοποθέτηση των ροµποτικών βραχιόνων. 

 

Μια 12-mm είσοδος τοποθετείται στον οµφαλό για την εισαγωγή του διοπτρικού 

µικροσκοπίου. Οι υπόλοιπες είσοδοι τοποθετούνται χρησιµοποιώντας το 30° 

“επάνω” φακό για την οπτικοποίηση του κοιλιακού τοιχώµατος. ∆υο 8 mm είσοδοι 

χρησιµοποιούνται για τους βραχίονες των εργαλείων και τοποθετούνται 

προσεγγιστικά 10 cm από τη µεσαία γραµµή σε µια ευθεία που ενώνει την 

προσθιοανώτερη λαγόνιο άκανθα(σπονδυλική στήλη) µε τον οµφαλό. ∆υο επιπλέον 

είσοδοι τοποθετούνται στη δεξιά πλευρά για τους σκοπούς της συστολής και 

αναρρόφησης από τον πρώτο βοηθό και για την εισαγωγή των ραµµάτων. Η 

πλευρική είσοδος είναι 10 mm και η µεσαία είναι 5 mm. Συνήθως χρησιµοποιείται 

µια βοηθητική έκτη είσοδος (5 mm) στην αριστερή πλευρά. Αυτή η είσοδος 

τοποθετείται πλευρικά στο λαγόνιο οστούν (πλευρά) λίγο πιο κάτω από την 

αριστερή είσοδο.  

Έπειτα, εισάγεται ο βραχίονας µε την κάµερα στην κεντρική 12 mm είσοδο και οι 

βραχίονες µε τα εργαλεία στις 8 mm εισόδους. Οι χειρούργοι που είναι δίπλα στον 

ασθενή, στέκονται αριστερά και δεξιά από τον ασθενή και προσεκτικά ελέγχουν την 

είσοδο και τους ροµποτικούς βραχίονες για να επιτυγχάνεται η απαραίτητη 

ευθυγράµµιση και η ακριβής τοποθέτηση. Παρέχεται φροντίδα για την αποφυγή 
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τραυµατισµού στο κοιλιακό δέρµα και στα χέρια και τα πόδια από την ακούσια 

πίεση από κάθε ροµποτικό βραχίονα. Χρειάζονται 15 µε 45 λεπτά την εισαγωγή 

της βελόνας µέχρι να ξεκινήσει πραγµατικά η επέµβαση. 

 

 
 

 
Εικόνα 5.2-5.3. Τα 6 σηµεία εισόδου µε τις βελόνες παρακέντησης(πάνω) και η εισαγωγή 

των ροµποτικών βραχιόνων στο σώµα του ασθενή. 

4.2.7 Εργαλεία 

Χρησιµοποιούνται συµβατικά λαπαροσκοπικά εργαλεία από τον χειρούργο που 

είναι δίπλα στον ασθενή και περιλαµβάνουν µη τραυµατικές λαβές, ψαλίδια, 
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αναρρόφηση, διπολική καυτηρίαση, ενδοσωµατικές  λαβίδες. Η διατοµή γίνεται 

χρησιµοποιώντας απλά δυο ροµποτικά εργαλεία: ένα µονοπολικό άγκιστρο στη 

δεξιά πλευρά και λαβίδες στην αριστερή(για έναν δεξιόχειρα χειρούργο). 

Χρησιµοποιούνται δυο οδηγητές βελόνας κατά τη διάρκεια της αναστόµωσης. Η 

ηλεκτροχειρουργική συσκευή ρυθµίζεται σε 30 µε 50 ισχύ έτοιµη για πήξη. 

4.2.8 Χειρουργικά βήµατα 

I. ∆ιατοµή λεµφαδένα. Η εκτοµή του λεµφαδένα εκτελείται χρησιµοποιώντας 

τους 0° φακούς για οπτικοποίηση. Προτιµάται να χρησιµοποιείται ένα ευρύ 

πεδίο ορατότητας ώστε τα κύρια αγγεία να είναι πάντα εντός του πεδίου. 

Χρησιµοποιείται η 1:3 κλίµακα ώστε η διατοµή να είναι πιο ακριβής. Αν και 

χρειάζονται 15 µε 20 λεπτά για αυτό το βήµα, κερδίζεται χρόνος για την 

επακόλουθη διατοµή στη πρόσθια ουροδόχο κύστη. 

II. Οπίσθια διατοµή. Σύµφωνα µε την τεχνική, η διατοµή όπισθεν της 

ουροδόχου κύστης των σπερµατικών κυστιδίων και του σπερµατικού πόρου 

ήταν το πρώτο βήµα της επέµβασης. Πρόσφατα, αυτό το στάδιο 

εγκαταλείφθηκε και άρχισε η διατοµή προσθίως. Προτιµάται η χρήση του 

30° ”κάτω” φακού για αυτό το σηµείο της επέµβασης. Το τοιχωµατικό 

περιτόναιο καλύπτει την ουροδόχο κύστη προσθίως και το ορθό έντερο 

οπισθίως. Μεταξύ αυτών των δυο δοµών υπάρχει η κεφαλή επιδιδυµίδας και 

τα σπερµατικά κυστίδια. Είναι σηµαντικό να αναγνωρίζεται η κεφαλή 

επιδιδυµίδας νωρίς και να παραµένεις στην επιφάνειά της µέχρι να οδηγήσει 

στα σπερµατικά κυστίδια οπισθοκατώτερα. Η κεφαλή επιδιδυµίδας και τα 

σπερµατικά κυστίδια συνήθως εγκλείονται ηµίλευκη µικρή κοιλότητα ιστού 

και ο εντοπισµός του λίπους κατά τη διάρκεια της αναζήτησης αυτών των 

δοµών συνήθως σηµαίνει ότι η µια είναι σε λάθος περιοχή. Η διαφορική 

αρτηρία και ο µίσχος του σπερµατικού κυστιδίου(στην άκρη) ελέγχονται 

χρησιµοποιώντας είτε µια διπολική λαβίδα ή µια λαβίδα. Χρειάζεται 

προσοχή για να αποφευχθεί η χρήση υπερβολικού ηλεκτρικού ρεύµατος, 

επειδή οι νευραγγειακές δέσµες απλώνονται πολύ κοντά στις κορυφές των 
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σπερµατικών κυστιδίων. Σε αυτό το σηµείο της διατοµής εισήχθη µια 

τροποποίηση. Μερικές φορές, είναι δυνατόν µπερδέψεις την ουρήθρα µε την 

κεφαλή επιδιδυµίδας στο πολύ περιορισµένο πεδίο ορατότητας σε αυτό το 

στάδιο της επέµβασης. Για να αποφευχθεί ο ακούσιος τραυµατισµός στην 

ουρήθρα, δεν κόβεται εγκάρσια η κεφαλή επιδιδυµίδας µέχρι να 

αναγνωριστεί η οπίσθια επιφάνεια των σπερµατικών κυστιδίων παραπλεύρως 

της κεφαλής επιδιδυµίδας. ∆ευτερευόντως, µετά τη διατοµή πρόσθια των 

σπερµατικών κυστιδίων, πάντα χαράσσεται η περιτονία προσθίως. Αυτό 

βοηθά σηµαντικά στην παράδοση των σπερµατικών κυστιδίων και της 

κεφαλής επιδιδυµίδας µετά τη διαδοχική οπίσθια εγκάρσια κοπή της 

ουροδόχου neck. 

III. Τοµή και κινητοποίηση της ουροδόχου κύστης και του προστάτη-

Ανάπτυξη του Space of Retzius. Χρησιµοποιείται ο 0° φακός και ένας 1:1 

µη κλιµακωµένος τρόπος για αυτό το σηµείο της επέµβασης. Ξεκινά όσο 

πιο ψηλά στο πρόσθιο κοιλιακό τοίχωµα όσο θα επιτρέψει η τοποθέτηση 

της εισόδου και γίνεται µια πλατιά τοµή σε σχήµα U γύρω από την ουρήθρα 

(η οποία είναι γεµάτη µε 150 mL αλατούχου διαλύµατος σε αυτό το 

στάδιο). Οι µεσαίοι οµφαλικοί σύνδεσµοι κόβονται προσεκτικά 

χρησιµοποιώντας ένα άγκιστρο ή ψαλίδι και η διατοµή συνήθως συνεχίζεται 

ως τον ουραχό. 

IV. Ράψιµο νωτιαίας φλέβας. Ο 0º και 30º επάνω φακός θα πρέπει να 

χρησιµοποιούνται για το ράψιµο της νωτιαίας φλέβας χωρίς κλίµακα. 

Χρησιµοποιείται λαπαροσκοπικού µήκους ράµµα σε µια CT–1 βελόνα(0 

πλεγµένο σε πλεξούδα, polygalactin ράµµα µε µια 36 mm λεπτή βελόνα, 

Ethicon) για να ελέγχει το νωτιαίο φλεβικό δίκτυο µε δυο απλά ράµµατα. 

V. Εγκάρσιο κόψιµο του αυχένα της κύστης. Βρέθηκε ότι ο 30° “κάτω” 

φακός του βοηθάει υπερβολικά στην ακριβή διατοµή του αυχένα της 

κύστης. Η προστατοκυστική ένωση είναι συνήθως στο σηµείο όπου το 

χαλαρό λίπος δεν µπορεί πλέον να παρασυρθεί από τον προστάτη. Με 

πείρα, µπορεί κανείς να αναγνωρίσει µια αβαθή/ρηχή αύλακα µεταξύ του 
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προστάτη και της κύστης και της οριζόντια προσανατολισµένης ίνας του 

εξωστήρα µυός. Χρησιµοποιώντας ένα άγκιστρο ηλεκτροκαυτηρίασης, 

αναπτύσσεται αυτό το επίπεδο και διαχωρίζεται η κύστη από τον προστάτη. 

Ορισµένες φορές, η προστατοκυστική ένωση οροθετείται καλύτερα από ότι 

στη µεσαία γραµµή. Ο της κύστης κόβεται για να εκθέσει τον καθετήρα 

Foley. Το µπαλόνι είναι ξεφούσκωτο και τραβηγµένο προσθίως για να 

εκθέσει ο οπίσθιος αυχένας της κύστης, ο οποίος και κόβεται. Το πρόσθιο 

στρώµα της δέσµης Denonvilliers φανερώνεται. Σηµειώνεται ότι αυτό έχει 

κοπεί σε προηγούµενη φάση της διατοµής. Αυτό βοηθάει σε κατάλληλη 

οροθέτηση και µειώνει την πιθανότητα είτε ναι εισαχθεί στον προστάτη ή να 

εξασθενίσει τον αυχένα της κύστης. Η κεφαλή επιδιδυµίδας οπτικοποιείται 

εύκολα µέσω αυτού του παραθύρου. Η κεφαλή επιδιδυµίδας και τα 

σπερµατικά κυστίδια είναι πιασµένα και αφαιρούνται προς τα πάνω. Τα 

κατάλοιπα σύνδεσης µεταξύ της κύστης και του προστάτη διαχωρίζονται µε 

ηλεκτροκαυτηρίαση για να φανούν ο πλευρικός µίσχος του προστάτη. 

VI. Έλεγχος του πλευρικού µίσχου και εξοικονόµηση νεύρων. 

Χρησιµοποιώντας άµεση και αιχµηρή διατοµή, φανερώνεται ο µίσχος ο 

οποίος ελέγχεται µε τη χρήση λαβίδων Hem-o-lok πολυµερής επίδεσης.  

Αν η εξοικονόµηση νεύρων είναι σχεδιασµένη, εισάγεται το επίπεδο µεταξύ 

των στρωµάτων του περιτοναίου του προστάτη. Η νευραγγειακή δέσµη είναι 

εγκλεισµένη εντός στρωµάτων του προστατικού και περιπροστατικού 

περιτοναίου. Αναδιπλώνεται το περιπροστατικό περιτόναιο και αφαιρείται η 

νευραγγειακή δέσµη. Βρέθηκε ότι τα εργαλεία του συστήµατος da Vinci που 

µοιάζουν µε καρπό, βοηθούν αυτή τη διατοµή πάρα πολύ και να αφαιρεθούν 

τα νεύρα από το δείγµα µε ακρίβεια. Αυτή η διατοµή κατευθύνεται όσο το 

δυνατόν πιο χαµηλά και σε κάθε περίπτωση, στην πλευρική κυρτότητα του       

προστάτη. 

VII. ∆ιατοµή πίσω από τον προστάτη. Από τη στιγµή που και η κεφαλή 

επιδιδυµίδας και τα σπερµατικά κυστίδια έχουν διαχωριστεί, ανασηκώνονται 

από το βοηθό που βρίσκεται στα αριστερά. Αυτή η κίνηση τοποθετεί τη 
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δέσµη σε τέντωµα και ένα αµυδρό επίπεδο µεταξύ του ορθού και του 

προστάτη είναι ορατό. Η δέσµη κόβεται απότοµα για να φανεί το 

περιεδρικό λίπος. Χρησιµοποιώντας αιχµηρή και άµεση διατοµή, 

αναπτύσσουµε το επίπεδο για την αφαίρεση του προστάτη και της δέσµης 

Denonvilliers από το ορθό. Το ακραίο όριο της διατοµής είναι η 

προστατική κορυφή. 

VIII. Κορυφαία διατοµή του προστάτη. Σε αυτό το σηµείο της επέµβασης, τρεις 

δοµές συνδέονται µε τον προστάτη: το προηγούµενο συνδεδεµένο νωτιαίο 

φλεβικό σύµπλεγµα, ο ηβοπερινεϊκός  µυς και η ουρήθρα και ο 

συνδεδεµένος ορθοουρηθρικός µυς. Χρησιµοποιείται ένας 0º φακός µε 1:3 

κλίµακα για να χαράξει το νωτιαίο φλεβικό σύµπλεγµα και την ουρήθρα. Με 

τη χρήση ενός ηλεκτρο-άγκιστρου, το νωτιαίο σύµπλεγµα αναπτύσσεται 

απαλά για να φανερώσει το πρόσθιο τοίχωµα της ουρήθρας. Ο 

ηβοπερινεϊκός µυς αφαιρείται κοφτά από την ουρήθρα, φροντίζεται να 

τοποθετηθεί πιο πίσω και να διατηρηθεί η νευραγγειακή δέσµη. Ένας ήχος 

van Buren ουρήθρας τοποθετείται µε ακρίβεια στη µεσαία γραµµή για να 

αναγνωρίσει την πρόσθια επιφάνεια της ουρήθρας στην ουρηθροπροστατική 

ένωση. Για να µειωθεί η πιθανότητα ακραίου περιθωρίου, το πρόσθιο 

τοίχωµα της ουρήθρας κόπηκε εγκάρσια µε το ψαλίδι 5 µε 10 περιφερειακά 

ως την κορυφή του προστάτη. Το οπίσθιο τοίχωµα της ουρήθρας και 

ορθοουρηθρικός µυς είναι κοµµένος. Το απελευθερωµένο δείγµα 

τοποθετείται σε µια  EndoCatch τσάντα επανάκτησης δείγµατος. 

IX. Ουρηθροκυστική αναστόµωση. Ο 0° φακός χρησιµοποιείται για 

οπτικοποίηση και δε χρησιµοποιείται κλίµακα. Χρησιµοποιείται ένα ράµµα 

για την αναστόµωση µεταξύ του µίσχου της κύστης και της ουρήθρας. H 

EndoWrist τεχνολογία βοηθάει σηµαντικά σε αυτό το στάδιο της 

επέµβασης, επειδή τα ράµµατα µπορούν να τοποθετηθούν υπό οποιαδήποτε 

γωνία. Εάν ο µίσχος της κύστης έχει προφυλαχθεί, χρησιµοποιούνται 

ασυνέχιστα ράµµατα. Αν ο µίσχος της κύστης είναι πλατύς, µια αδιάκοπη 

αναστόµωση προτιµάται. Ένας 20F καθετήρας Foley εισάγεται και είναι 



 

 92

φουσκωµένος µε 20 ως 30 mL. Η κύστη γεµίζει µε 250 mL αλατούχο 

διάλυµα, µε το µπαλόνι του καθετήρα µακριά από το µίσχο της κύστης, για 

τον έλεγχο της ακεραιότητας της αναστόµωσης. 

X. Επανάκτηση δείγµατος και ολοκλήρωση της επέµβασης. Ένα σωληνάκι 

αναρρόφησης τοποθετείται µέσω µιας από τις 5 mm εισόδους. Η 10 mm 

είσοδος κλείνει και το παγιδευµένο δείγµα αφαιρείται µετά την εξόγκωση 

της οµφαλικής εισόδου τοµής όπως απαιτείται. Η τοµή κλείνει σε στρώµατα. 

4.2.9 Συµπεράσµατα 

Η ροµποτικά υποβοηθούµενη ανατοµική προστατεκτοµή είναι µια ασφαλής, 

αποτελεσµατική και αναπαραγόµενη διαδικασία για τη διαχείριση του κλινικά 

επιτόπιου καρκίνου του προστάτη. Βρέθηκε ότι η κλασική Montsouris τεχνική για 

λαπαροσκοπική προστατεκτοµή µπορεί να χρησιµοποιηθεί µε αλλαγές όπως 

απαιτεί η ροµποτική τεχνολογία. Τα αποτελέσµατα της ριζικής προστατεκτοµής µε 

το σύστηµα da Vinci σε σύγκριση µε άλλες µεθόδους παρουσιάζονται στον Πίνακα 

2, [8]. Η διαδικασία είναι σε εξέλιξη και θα γίνουν περαιτέρω αλλαγές καθώς νέα 

εργαλεία και ικανότητες θα αναπτυχθούν. 

 
ΠΙΝΑΚΑΣ 2. ΣΥΓΚΡΙΣΗ ΠΑΡΑ∆ΟΣΙΑΚΗΣ, ΛΑΠΑΡΟΣΚΟΠΙΚΗΣ ΚΑΙ DA VINCI 
ΜΕΘΟ∆ΟΥ ΓΙΑ ΡΙΖΙΚΗ ΠΡΟΣΤΑΤΕΚΤΟΜΗ  

 
Ουρολογία (Ριζική Προστατεκτοµή)

Ριζική Προστατεκτοµή Ανοιχτό  
Χειρουργείο 

Λαπαροσκοπικά Σύστηµα da 
Vinci® 

Χρόνος Επέµβασης 164 min 248 min 160min 
Απώλεια Αίµατος 900 ml 380 ml 153 ml 
Μετεγχειρητικές Επιπλοκές 15% 10% 5% 
Χρόνος Νοσηλείας 3,5 ηµέρες 1,3 ηµέρες 1,2 ηµέρες 
Ποσοστό Ανάπτυξης Καρκίνου 
Μετεγχειρητικά 

24% 24% 5% 

Χρόνος χρήσης καθετήρα µετά 
την επέµβαση 

15 ηµέρες 10 ηµέρες 5 ηµέρες 
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4.3  Γυναικολογία 

4.3.1 Εισαγωγή 

Ο σκοπός της παρακάτω µελέτης είναι να εκτιµηθεί η επιτευξιµότητα και τα 

χειρουργικά αποτελέσµατα της ροµποτικής ριζικής υστερεκτοµής 

λεµφαδενεκτοµής για ασθενείς µε τραχηλικό καρκίνωµα σταδίου Ι 

χρησιµοποιώντας το χειρουργικό σύστηµα da Vinci [35]. 

4.3.2 Τεχνική της υστεροκτοµής 

Μεταξύ του Ιούνη του 2006 και το Μάιο του  2007, 10 ασθενείς υποβλήθηκαν σε 

λαπαροσκοπική ριζική υστερεκτοµή µε λεµφαδενεκτοµή στη λεκάνη. Όλοι οι 

ασθενείς συναίνεσαν ώστε να υποβληθούν σε λαπαροσκοπική εγχείριση 

χρησιµοποιώντας το σύστηµα da Vinci στο Yonsei University Medical Center. Η 

συγκατάθεση περιελάµβανε τη γνώση ότι ο ασθενής γνωρίζει πως η επέµβαση θα 

γίνει µε µια νέα χειρουργική τεχνική. Τα κριτήρια επιλογής των ασθενών ήταν 

γυναίκες µε πρόσφατη διάγνωση µη θεραπεύσιµου επεµβατικά τραχηλικού 

καρκίνου, FIGO στάδιο IB1 ή µικρότερης νόσου, καθόλου στοιχεία εµπλοκής 

αδένων στη µελέτη απεικόνισης (MRI και/ή PET), GOG απόδοση και οικονοµική 

ικανότητα να πληρώσουν το κόστος της επέµβασης ($10.000). Η µέση ηλικία των 

ασθενών ήταν 49.9 έτη (εύρος 34 µε 75 χρόνια). 

Η επέµβαση χωρίστηκε σε εφτά µέρη: (1) δεξιά και αριστερή λεµφαδενεκτοµή στη 

λεκάνη, (2) ανάπτυξη του παρακυστικού και παραπρωκτικού χώρου, (3) διατοµή 

της ουρήθρας, (4) σύνδεση και διατοµή της αρτηρίας της ουρήθρας, (5) ανάπτυξη 

του vesicouterine και του ορθοκολπικού χώρου, (6) εκτοµή του παραµήτριου και 

(7) εκτοµή του άνω κόλπου. Τα µέρη της επέµβασης ορίστηκαν και καταγράφηκαν 

σε βίντεο. Ο ασθενής τοποθετήθηκε σε µια χαµηλή ραχιαία και Trendelenburg 

θέση. Ένας καθετήρας Foley εισήχθη για την αποστράγγιση της ουρήθρας. Ένας 

RUMI χειριστής ουρήθρας τοποθετήθηκε µε ένα Koh δαχτυλίδι κολποτοµής και 

ένα κολπικό µπαλόνι πνευµο-φραγµού.  
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Εικόνα 5.4. Ο καθετήρας Foley και το δαχτυλίδι Koh 

 

∆όθηκε εµφύσηση CO2  µε βελόνα παρακέντησης και συνεχίστηκε µε πίεση 12 mm 

Hg. Τέσσερις είσοδοι τοποθετήθηκαν µετά από διασφάλιση του 

πνευµονοπεριτόναιου. Μια 12-mm βελόνα παρακέντησης αποβολής εισήχθη στο 

επίπεδο του οµφαλού για να υποδεχτεί την κάµερα. ∆ύο 8-mm βελόνες 

παρακέντησης εισήχθησαν σε κάθε ένα χαµηλό τεταρτηµόριο της κοιλιακής χώρας, 

πλευρικά στις επιγαστρικές αρτηρίες, 2-3 cm κάτω από το επίπεδο του οµφαλού. 

Μία τέταρτη βοηθητική είσοδος (10 mm) τοποθετήθηκε στη µέση απόσταση 

µεταξύ του οµφαλού και του αριστερού ροµποτικού βραχίονα.  

 

 

 
Εικόνα 5.5-5.6. Η εισαγωγή των σηµείων εισόδου και η τοποθέτηση των βελόνων 

παρακέντησης. 
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Αφότου τοποθετηθούν και οι τέσσερις είσοδοι, το χειρουργικό cart τοποθετήθηκε 

ανάµεσα των ποδιών της ασθενούς, πίσω από το δεύτερο βοηθό. Οι τρεις 

ροµποτικοί βραχίονες τοποθετήθηκαν στις βελόνες παρακέντησης. Αρχικά έγινε 

µια εκτίµηση του χειρουργικού πεδίου και διασφαλίστηκαν οι περιτοναϊκές πλύσεις. 

Για τη λεµφαδενεκτοµή στη λεκάνη, ανοίχτηκε το τµήµα πίσω από το περιτόναιο 

κάνοντας πλευρική τοµή στο κωνικό σύνδεσµο της πυέλου από το πυελικό χείλος 

ως το κυκλικό τµήµα χρησιµοποιώντας τα εργαλεία EndoWrist Maryland Bipolar 

και EndoWrist Permanent Cautery Spatula. 

 

          
Εικόνα 5.7-5.8 Τα χειρουργικά εργαλεία EndoWrist Maryland Bipolar και EndoWrist 

Permanent Cautery Spatula. 
 

Οι άκρες του περιτόναιου ανυψώθηκαν και οι υποκείµενοι συνδετικοί ιστοί 

αποκόπηκαν µε αντιτασσόµενη έλξη παράλληλα στα αγγεία για να ανοιχτεί ο χώρος 

πίσω από το περιτόναιο. Ο παρακυστικός και παραπρωκτικός χώρος 

αναγνωρίστηκαν. Μόλις αναγνωρίστηκαν τα πυελικά αγγεία και οι ουρητήρες, οι 

λεµφαδένες αποµονώθηκαν και αποµακρύνθηκαν αφαιρώντας τους ιστούς πλευρικά 

και παράλληλα στην εξωτερική λαγόνιο αρτηρία επεκτείνοντας από τη διακλάδωση 

της κοινής λαγόνιας αρτηρίας ως το σηµείο όπου η βαθιά περισπωµένη λαγόνιο 

φλέβα διασχίζει την εξωτερική λαγόνιο αρτηρία. Η λεµφατική δέσµη αποσύρθηκε 

ενδιάµεσα χρησιµοποιώντας το εργαλείο EndoWrist Maryland Bipolar και την 

αφαίρεσε από την εξωτερική λαγόνιο αρτηρία και φλέβα. Ο ψοϊτης µυς 

αναγνωρίστηκε, το γεννητικο-µηριαίο νεύρο προστατεύτηκε και οι λεµφαδένες 
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µεταξύ του γεννητικο-µηριαίου νεύρου και η επιφάνεια της εξωτερικής λαγόνιας 

αρτηρίας και φλέβας αποκόπηκαν. Ο ουρητήρας ανακλήθηκε ενδιάµεσα κατά τη 

διάρκεια της διατοµής των κοινών λαγόνιων αρτηριών και έµειναν συνδεδεµένοι στο 

τοιχωµατικό περιτόναιο (Εικόνα 3Α). Ο κλειστός χώρος εισήχθη ανακλώντας την 

εξωτερική λαγόνιο αρτηρία και τους λεµφατικούς ιστούς ενδιάµεσα και οι 

λεµφαδένες αποκόπηκαν από τη δική τους οπίσθια σύνδεση στην εξωτερική λαγόνιο 

φλέβα και πλευρική σύνδεση στο πυελικό πλευρικό τοίχωµα. Χρειάστηκε προσοχή 

για να βρεθεί το κλειστό νεύρο, το οποίο απογυµνώθηκε από τη σύνδεση στους 

λεµφατικούς ιστούς. Οι κοινοί λαγόνιοι αδένες διασφαλίστηκαν επεκτείνοντας την 

περιτοναϊκή τοµή πάνω από το πυελικό χείλος και ανακλώντας το περιτόναιο 

ενδιάµεσα για να αποκαλυφθεί οι κοινές λαγόνιες αρτηρίες. Για την αιµόσταση, 

προτείνεται να δεθεί σφιχτά ο αποκοµµένος χώρος µε καυτή γάζα για την παροχή 

χρόνου για έναν θρόµβο αίµατος για να αναπτυχθεί. 

Για τη ριζική υστερεκτοµή, οι αρτηρίες της µήτρας αποκόπηκαν στην έκφυσή τους 

από τις εσωτερικές λαγόνιες αρτηρίες (Εικόνα 3Β). Το πλατάγισµα της ουρήθρας 

ανακλάται από το χαµηλό τµήµα του ουρητήρα κάνοντας τοµή στο περιτόναιο της 

ουρήθρας από τη σύνδεσή του στη µήτρα. Οι περιτοναϊκές προσφύσεις της βάσης 

της ουρήθρας αφέθηκαν και ο κυστεοαυχενικός χώρος αναπτύχθηκε κατώτερα και 

πλευρικά. Η µεσαία άκρη των διαχωρισµένων αρτηριών της µήτρας τραβήχτηκε 

ενδιάµεσα και η µήτρα έµεινε ασκέπαστη. Οι σύνδεσµοι της µήτρας στο ιερό οστό 

τεντώθηκαν δίνοντας πρόσθια κλίση στη µήτρα από το δεύτερο βοηθητικό RUMI 

χειριστή. Η περιτοναϊκή ανάκλαση του τυφλού κυστιδίου του Douglas χαράχτηκε 

τότε. Χρειάστηκε προσοχή για να αποφευχθεί ο τραυµατισµός των ουρητήρων, οι 

οποίοι ήταν συνδεδεµένοι στο περιτόναιο σχεδόν πλευρικά στο σύνδεσµο στο ιερό 

οστό της µήτρας. Το παραµήτριο προοδευτικά συγκολλείται και διαχωρίζεται 

µέχρι να φτάσει η διόγκωση από το colpotomizer δευτέρου επιπέδου δακτυλίου 

στον κόλπο. Έγινε µία περιφερειακή κολπική τοµή και τραβήχτηκε το δείγµα της 

µήτρας στον κόλπο χρησιµοποιώντας το χειριστή RUMI. Το κλείσιµο του 

κολπικού περιτυλίγµατος εκτελέστηκε χρησιµοποιώντας ασυνέχιστα ράµµατα του 

1-Vicryl (Ethicon, Piscataway, NJ). Ο ροµποτικός οδηγός της βελόνας και η 

ροµποτική λαβίδα χρησιµοποιήθηκαν για το ενδοσωµατικό δέσιµο των ραµµάτων. 
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Επί της ολοκλήρωσης της επέµβασης, η πύελος καθαρίστηκε µε κανονικό 

αλατούχο διάλυµα και η αιµόσταση αποκαταστάθηκε. Για την πρόληψη του 

µετεγχειρητικού σχηµατισµού επούλωσης, ο κολπικός θόλος καλύφθηκε µε 

Interceed (Johnson & Johnson Patient Care Inc, New Brunswick, NJ). Όλες οι 

είσοδοι που είναι µεγαλύτερες των 8 mm σε διάµετρο έκλεισαν µε ασυνέχιστο 

ράµµα µε 2-Vicryl (Ethicon, Piscataway, NJ) ράµµα στη δεσµίδα. 

4.3.3 Αποτελέσµατα 

Όλες οι επεµβάσεις ολοκληρώθηκαν µε ροµπότ χωρίς καµία µετατροπή σε 

λαπαροτοµή. Ο µέσος χρόνος δεξαµενισµού ήταν 26 λεπτά (εύρος 10- 45 λεπτά). 

Ο χρόνος δεξαµενισµού µετρήθηκε από την αρχή της εξέτασης υπό αναισθησία 

µέχρι τον πλήρη δεξαµενισµό των ροµποτικών βραχιόνων στις βελόνες 

παρακέντησης. Ο χρόνος δεξαµενισµού ανά περίπτωση έδειξε µια µειωµένη τάση 

µε αυξηµένη εµπειρία. Ο µέσος χρόνος επέµβασης ήταν 207 min (εύρος 120-240 

min). Ο χρόνος της επέµβασης µετρήθηκε από την έναρξη του πλήρους 

δεξαµενισµού του χειρουργικού cart µέχρι την εφαρµογή κάλυψης των εισόδων. Η 

εκτιµώµενη απώλεια αίµατος (ΕΑΑ-EBL) υπολογίστηκε παρατηρώντας τη 

διαφορά µεταξύ των όγκων των εισπνεόµενων και των καθαρών υγρών. Η µέση 

εκτιµώµενη απώλεια αίµατος ήταν 355 mL. ∆εν απαιτήθηκαν µεταγγίσεις αίµατος 

σε αυτές τις επεµβάσεις. Ο µέσος αριθµός πυελικών λεµφαδένων που αποκόπηκαν 

ήταν 27.6 (εύρος 12-52). Κανένας ασθενής δεν είχε µικροσκοπική µεταστατική 

νόσο αδένων. Στην εικόνα 3 φαίνονται τα EndoWrist εργαλεία που 

χρησιµοποιούνται στην πυελική λεµφαδενεκτοµή. Τα χειρουργικά περιθώρια ήταν 

αρνητικά για όλες τις περιπτώσεις. Η µέση διάρκεια παραµονής ήταν 7.9 µέρες 

(εύρος 5-17 µέρες). Η µόνη επιπλοκή στις περιπτώσεις αυτές ήταν η πνευµονία σε 

µία ασθενή η οποία την παρουσίασε µετεγχειρητικά και της χορηγήθηκαν 

ενδοφλέβια αντιβιοτικά για 6 µέρες. ∆εν παρατηρήθηκαν επιπλοκές ενδοκοιλιακά 

στο έντερο ούτε µετάσταση στις εισόδους. Η µέση διάρκεια συνεχούς 

παρακολούθησης για αυτή την οµάδα ήταν 9 µήνες. Όλες οι ασθενείς που 

υποβλήθηκαν σε ροµποτική ριζική υστερεκτοµή παραµένουν κλινικά χωρίς νόσο τη 
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στιγµή που γράφεται αυτό το άρθρο. ∆εν υπήρχε καµία επιπλοκή στην ουροδόχο 

ούτε άλλες επιπλοκές µετά το εξιτήριο. 

4.3.4 Συµπεράσµατα  

 Η χρήση των ροµποτικών χειρουργικών συστηµάτων στην εκτέλεση 

λαπαροσκοπικών επεµβάσεων αυξήθηκε την περασµένη δεκαετία. Σε πολυάριθµες 

µελέτες, φάνηκε να είναι µια ασφαλής και αποτελεσµατική εναλλακτική σε αντίθεση 

µε τη λαπαροσκοπική εγχείριση σε µια ποικιλία από χειρουργικές  ειδικότητες  

όπως καρδιολογία, ουρολογία και γενική χειρουργική. Στη βιβλιογραφία της 

γυναικολογίας, υπήρχαν διάφορες µελέτες ροµποτικών λαπαροσκοπικών 

υστερεκτοµών και αναστοµώσεων ωαγωγών. Αν και η γυναικολογική ογκολογία 

είναι σχετικά καινούργια εφαρµογή των ροµποτικών χειρουργικών συστηµάτων, 

αρχικές έρευνες προτείνουν η ροµποτική ριζική υστερεκτοµή για γυναικολογικούς 

κακοήθεις όγκους µπορεί να προσφέρει στους ασθενείς σηµαντικά καλύτερα 

αποτελέσµατα σε σύγκριση µε την παραδοσιακή λαπαροτοµία.  

Η χρήση του ροµποτικού συστήµατος είναι εφικτή για τη ριζική υστερεκτοµή µε 

πυελική λεµφαδενεκτοµή. Ο µέσος χρόνος της επέµβασης ήταν 207 min, ο οποίος 

ήταν συγκρίσιµος µε άλλες προηγούµενες µελέτες. Ο σωλήνας πίσω από το 

περιτόναιο αφαιρέθηκε την 4η µετεγχειρητική µέρα και ο καθετήρας Foley 

αποµακρύνθηκε την 7η µέρα εφόσον ο υπολειπόµενος όγκος των ούρων ήταν 

λιγότερο από 50 mL. Επειδή οι περισσότερες ασθενείς ήθελαν να πάρουν εξιτήριο 

εφόσον αποµακρυνθεί ο καθετήρας Foley, αυξήθηκε η διάρκεια παραµονής των 

ασθενών. Επιπλέον, δόθηκε ιδιαίτερη προσοχή στη µετεγχειρητική περίοδο µε 

τακτικούς ελέγχους. 

Η ροµποτική ριζική υστερεκτοµή µε πυελική λεµφαδενεκτοµή είναι ευκολότερη 

στην εκτέλεση µε ένα τρισδιάστατο οπτικό πεδίο και θα είναι πιο αναπαραγωγική 

από άλλους χειρούργους χωρίς µια αύξηση σε πολύπλοκους ρυθµούς. Επιπλέον, η 

καµπύλη µάθησης που απαιτούσε να ελέγχει τη χρήση του ροµπότ ήταν 

υπολογίσιµα µικρότερη από το χρόνο εκµάθησης και υιοθέτησης της τυπικής 

λαπαροσκόπησης. Η εµπειρία προσφέρει στοιχεία για την επιτευξιµότητα της 
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διεξαγωγής της γυναικολογικής και της εγχείρισης της γυναικολογικής ογκολογίας 

µε το ροµποτικό χειρουργικό σύστηµα. Αυτή η τεχνική προσφέρει τα 

πλεονεκτήµατα όπως περιορισµένες ουλές στην κοιλιακή χώρα, χαµηλή 

νοσηρότητα και λιγότερες επιπλοκές όταν χρησιµοποιείται σε ασθενείς που έχουν 

επιλεγεί προσεχτικά. 

Ωστόσο, παρά τα όσα πλεονεκτήµατα, υπάρχουν περιορισµοί όπως η έλλειψη της 

χειροπιαστής ανάδρασης και το υψηλό κόστος της τεχνολογίας. Όπως µε κάθε 

καινούργια τεχνολογία, το κόστος κάθε εξοπλισµού και η ανάπτυξη νέων τεχνικών 

είναι υψηλά. Είναι απαραίτητο να αποφασιστεί ποιές επεµβάσεις επωφελούνται 

περισσότερο από τα ροµποτικά χειρουργικά συστήµατα και θα χρειαστούν 

περισσότεροι ασθενείς να δοκιµάσουν τις νέες τεχνικές ώστε να υπάρξει σύγκριση 

µεταξύ του οφέλους και του κόστους. Τα γενικά ογκολογικά αποτελέσµατα και 

οφέλη για τον ασθενή πρέπει να εκτιµηθούν και να αποδειχθούν προσεχτικά πριν η 

ροµποτική χειρουργική γίνει ευρέως αποδεκτή στη γυναικολογία. 

4.4  Καρδιολογία 

4.4.1 Εισαγωγή 

Οι βελτιώσεις στην οπτικοποίηση και στην αφαίρεση οργάνων µε εργαλεία έχουν 

δώσει τη δυνατότητα για αστραπιαία πρόοδο προς τις υποβοηθούµενες από βίντεο 

επιδιορθώσεις της µιτροειδούς βαλβίδας και αντικαταστάσεις. Ωστόσο, λόγω του 

τρεµουλιάσµατος των χεριών, τις συγκρούσεις των εργαλείων και τη  φτωχή 

µετάφραση των εντολών, οι λεπτεπίλεπτες επεµβάσεις της βαλβίδας είναι πολύ 

δύσκολες και συχνά οδηγούν σε χειρουργικές ανακρίβειες και απαράδεκτο 

χειρουργικό χρόνο. Η ανάπτυξη και η τελειοποίηση του χειρουργικού συστήµατος 

da Vinci έχει εισάγει την πρώτη δυνατότητα για ακριβή, ελάχιστα επεµβατική 

κοντά στο στήθος εγχείριση καρδιάς. Αυτό είναι το πρώτο µηχάνηµα που παρέχει 

εξαιρετική 3D οπτικοποίηση, εύκαµπτα εργαλεία και την επιδεξιότητα για την 

εκτέλεση πολύπλοκων επεµβάσεων. Έχει επεκταθεί η πρώιµη χρήση του 
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συστήµατος da Vinci για επιδιορθώσεις και αντικαταστάσεις σε µια επέµβαση 

ρουτίνας µε µια µεγάλη σειρά ασθενών [36]. 

4.4.2 Μέθοδοι 

Χρησιµοποιώντας την τεχνική Chitwood, ο ασθενής τοποθετείται µε το δεξί 

στήθος ανυψωµένο κατά 30°. Η  CPB αρχίζει µέσω των της δεξιάς µηριαίας 

αρτηρίας µε φλεβική αποξήρανση µέσω της δεξιάς µηριαίας φλέβας/ΙVC και της 

δεξιάς φλέβας /SVC. 

4.4.3 Τεχνική της επιδιόρθωσης της µιτροειδούς βαλβίδας (MVR: 

Mitral Valve Repair) 

Η επιδιόρθωση της µιτροειδούς βαλβίδας µε το σύστηµα da Vinci προσφέρει 

στους ασθενείς τα πλεονεκτήµατα της ελάχιστα επεµβατικής εγχείρισης καθώς 

παρέχουν στο χειρουργό τον έλεγχο µιας επέµβασης ανοιχτού στήθους. 

Συγκεκριµένα, το ροµποτικό σύστηµα παρέχει καλύτερη οπτικοποίηση της 

ανατοµίας της µιτροειδούς βαλβίδας, συµπεριλαµβανοµένου της στεφάνης, leaflets 

και των υποβαλβιδικών µηχανισµών, απαράµιλλη ακρίβεια κατά τη διάρκεια της 

λεπτεπίλεπτης ανασυγκρότησης της µιτροειδούς βαλβίδας και βελτιωµένος έλεγχος 

εργαλείων διευκολύνει την MVR, συµπεριλαµβανοµένου του πρόσθιου πτερυγίου 

της µιτροειδούς βαλβίδας και bileaflet πρόπτωση. 

 

 
Εικόνα 5.9. Η τοµή της ανοιχτής επιδιόρθωσης µιτροειδούς βαλβίδας και οι τοµές µε το 

σύστηµα da Vinci 
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4.4.4 Βήµατα της επέµβασης 

4.4.4.1 Τοποθέτηση του ασθενή και προετοιµασία 

 Ο ασθενής τοποθετείται στα αριστερά στο χειρουργικό τραπέζι και 

µαρκάρονται οι είσοδοι 

 Η βουβωνική χώρα προετοιµάζεται: εκτελείται η τυπική περιφερειακή εισαγωγή 

σωληνίσκου 

 Το σύστηµα da Vinci τοποθετείται στην αριστερή πλευρά του ασθενή  

 

 

4.4.4.2 Τοµές εργασίας και τοποθέτηση εισόδων 

A. Μικρή πλευρική θωρακοτοµία στις 4ες ICS λειτουργίες σαν τοµή εργασίας. 

Απαιτείται προσοχή για την παροχή ελάχιστης επέκτασης οστών 

B. Η ροµποτική κάµερα τοποθετείται στην 4η ICS (µέσω των τοµών εργασίας 

ξεχωριστής εισόδου) 

C. Η δεξιά είσοδος για τα ροµποτικά εργαλεία τοποθετείται στην 4η/5η  ICS 

D. Η αριστερή είσοδος για τα ροµποτικά εργαλεία τοποθετείται στη 2η ICS 
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4.4.4.3 Σταυρωτός σύνδεσµος της αορτής και παύση της καρδιακής 

δραστηριότητας  

 Το πιάσιµο στην άκρη των EndoWrist Resano Forceps στοχεύει στο µη 

τραυµατικό πιάσιµο του ιστού κατά τη διάρκεια της περικαρδιοτοµής 

 Η 3D οπτικοποίηση της αορτής και της περιβάλλουσας ανατοµίας 

διευκολύνει την τοποθέτηση του υπερθωρακικού σφιγκτήρα(η εναλλακτική 

σύσφιξη επιτυγχάνεται από τεχνική απόφραξης ενδοαρτηριακού µπαλονιού) 

 Καθετήρας για την παύση της λειτουργίας της καρδιάς ο οποίος 

κατευθύνεται και τοποθετείται µε τη βοήθεια των EndoWrist εργαλείων 

4.4.4.4 Αριστερή  κολπική τοµή και αποκάλυψη της µιτροειδούς 

βαλβίδας 

•     Αριστερή κολπική τοµή µε EndoWrist Curved Scissors και Resano 

Forceps εργαλεία 

•     Η λεπίδα συγκράτησης του κόλπου τοποθετείται µέσω των τοµών εργασίας: 

ασφαλίζεται η εγκατάσταση για να διατηρηθεί η 3D οπτικοποίηση της 

στεφάνης της  µιτροειδούς βαλβίδας και των υποβαλβιδικών µηχανισµών. 

 

4.4.4.5 Επιδιόρθωση της µιτροειδούς βαλβίδας 

•     Τα EndoWrist Curved Scissors και Resano Forceps εργαλεία βελτιώνουν 

την ακρίβεια και την δεξιότητα κατά τη διάρκεια της πολύπλοκης 

αναδόµησης της µιτροειδούς βαλβίδας: απαράµιλλη 3D οπτικοποίηση της 

ανατοµίας της µιτροειδούς διευκολύνει πολύπλοκες επιδιορθώσεις-

τετραγωνικές χειρουργικές αφαιρέσεις οργάνων, ολίσθησης, από άκρη σε 

άκρη προσεγγίσεις, χορδιαίες/ αρµονικές µεταφορές και επιδιορθώσεις. 

•     Η δεσµίδα ασφαλίζεται µε εργαλεία EndoWrist Large Needle  Driver και 

U-Clip® Valve Fixation Devices    
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4.4.4.6 Κλείσιµο αριστερού κόλπου και αποδιασωλήνωση 

• Τα εργαλεία EndoWrist® DeBakey ή Resano Forceps και  Large Needle Driver 

διευκολύνουν το συνεχές, διπλού στρώµατος κλείσιµο του αριστερού κόλπου 

• Καρδιάς από την αριστερή γραµµή ραψίµατος, και οι δυο πνεύµονες 

οξυγονώνονται και η CPB διακόπτεται: αποδιασωλήνωση 

 

4.4.4.7 Έλεγχος ποιότητας και µετεγχειρητική φροντίδα 

• Κλείνονται οι τοµές των εισόδων 

• Οι είσοδοι για τα εργαλεία χρησιµοποιούνται για σωληνάκι αποστράγγισης στο 

στήθος 

• Η απόδοση της µιτροειδούς βαλβίδας αποτιµάται µέσω ενδολειτουργικού 

ΤΕΕ 

• Η διαχείριση του µετεγχειρητικού πόνου επιτυγχάνεται χρησιµοποιώντας 

αντλία σύστηµα πόνου 

4.4.4.8 EndoWrist Curved Scissors 

• Περιορισµένο προφίλ κοπής το οποίο καθιστά ικανή την ακριβή 

σµίλευση του ιστού της βαλβίδας 

• Η καµπυλωτή άκρη τονίζει την οπτικοποίηση του πεδίου κοπής 

 

4.4.4.9 EndoWrist Resano Forceps 

• Μη τραυµατικός σχεδιασµός των σιαγόνων που διευκολύνει 

το λεπτεπίλεπτο κράτηµα των ιστών της βαλβίδας και του περικάρδιου 

• Η λαβή κοντά στην άκρη παρέχει ασφαλές κράτηµα του ιστού 

 

 



 

 104

      
   

Εικόνα 5.10. (Από αριστερά προς τα δεξιά ) Τα εργαλεία EndoWrist® DeBakey Forceps, 

Large Needle Driver, Permanent Cautery Spatula και Round Tip Scissors χρησιµοποιούνται 

επίσης στην επιδιόρθωση της µιτροειδούς βαλβίδας  

 

4.5  Συµπεράσµατα 

Η κλινική εµπειρία είναι εξαιρετικά ευνοϊκή χρησιµοποιώντας το σύστηµα da Vinci 

(Πίνακας 3, [8]). Πλέον προτιµάται να προσεγγιστεί κάθε επέµβαση 

χρησιµοποιώντας το σύστηµα. ∆ίνεται η δυνατότητα να γίνονται περισσότερες και 

πιο πολύπλοκες επιδιορθώσεις. Επιπλέον, τα κλινικά αποτελέσµατα για το da Vinci 

είναι ίσα µε την παραδοσιακή ανοιχτή εγχείρηση. Τα πλεονεκτήµατα για τους 

ασθενείς περιλαµβάνουν µικρότερη διάρκεια νοσηλείας, µειωµένες µεταγγίσεις και 

µια επισπευσµένη επιστροφή σε φυσιολογικές δραστηριότητες. Αυτοί οι παράγοντες 

σε συνδυασµό µε την ικανότητα για επιδιόρθωση δύσκολων παθολογιών, 

προµηνύουν τη µεγαλύτερη χρήση του χειρουργικού συστήµατος σε επεµβάσεις 

µιτροειδούς βαλβίδας παγκοσµίως. 
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ΠΙΝΑΚΑΣ 3. ΣΥΓΚΡΙΣΗ ΠΑΡΑ∆ΟΣΙΑΚΗΣ ΚΑΙ DA VINCI ΜΕΘΟ∆ΟΥ ΓΙΑ 
ΑΠΟΚΑΤΑΣΤΑΣΗ ΜΙΤΡΟΕΙ∆ΟΥΣ ΒΑΛΒΙ∆ΑΣ 

4.6 Εφαρµογές της ροµποτικής στον Ελληνικό χώρο  

Σύµφωνα µε τους ειδικούς, πριν από περίπου δέκα χρόνια στην Ελλάδα το 10-20% 

των επεµβάσεων γινόταν λαπαροσκοπικά, ενώ στης συντριπτική πλειονότητά τους οι 

εγχειρίσεις διενεργούνταν µε βάση την κλασική ανοιχτή χειρουργική. Σήµερα οι 

όροι έχουν αντιστραφεί: το 70-80% των επεµβάσεων διενεργείται µε ελάχιστα 

επεµβατικές µεθόδους. Όπως αναφέρει ο κ. Κ. Κωνσταντινίδης, επίκουρος 

καθηγητής του Ohio State University των ΗΠΑ, διευθυντής της Κλινικής  Γενικής, 

Λαπαροσκοπικής και Ροµποτικής Χειρουργικής του Ιατρικού Κέντρου Αθηνών και 

πρόεδρος της ελληνικής Επιστηµονικής Εταιρείας Ροµποτικής Χειρουργικής, 

εκτιµάται ότι στη χώρα µας διενεργούνται περί τις 15.000-20.000 λαπαροσκοπικές 

επεµβάσεις ετησίως τόσο στα δηµόσια νοσοκοµεία όσο και στα ιδιωτικά κέντρα και 

κλινικές. Πρέπει να ληφθεί υπόψη ότι πρόκειται για εκτιµήσεις, δεδοµένου ότι δεν 

υπάρχουν συγκεκριµένα αρχεία καταγραφής για τις λαπαροσκοπικές επεµβάσεις 

στην Ελλάδα! Από το σύνολο των λαπαροσκοπικών επεµβάσεων η πιο δηµοφιλής 

είναι η λαπαροσκοπική αφαίρεση της χολής (χολοκυστεκτοµή), δεύτερη σε 

συχνότητα επέµβαση είναι η λαπαροσκοπική αφαίρεση κήλης (βουβωνοκήλης ή 

κοιλιοκήλης). Ακολουθούν η λαπαροσκοπική σκωληκοειδεκτοµή, η αντιµετώπιση 

της διαφραγµατοκήλης , κολεκτοµή (αφαίρεση τµήµατος του εντέρου), επεµβάσεις 

παχυσαρκίας όπως το γαστρικό bypass ενώ λιγότερο συχνά διενεργούνται άλλες 

επεµβάσεις όπως σπληνεκτοµή, επινεφριδεκτοµή ή αντιµετώπιση συµφύσεων. 

Σύµφωνα µε τον κ. Κωνσταντινίδη η Ελλάδα δεν υστερεί σε σύγκριση µε άλλες 

Καρδιοχειρουργική – Θωρακοχειρουργική

Αποκατάσταση Μιτροειδούς 
Βαλβίδας 

Ανοιχτό Χειρουργείο Σύστηµα da 
Vinci® 

Θνησιµότητα 2,2% 0% 
Σηµαντικές Μετεγχειρητικές Επιπλοκές 13,1% 0% 

Χρόνος Μετεγχειρητικής Νοσηλείας 8,5 ηµέρες 1,3 ηµέρες 
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χώρες σε ό,τι αφορά το εύρος των παθήσεων που αντιµετωπίζονται µε τις 

σύγχρονες ελάχιστα επεµβατικές τεχνικές [37].   

4.6.1 Το σύστηµα da Vinci στην Ελλάδα 

 Στη χώρα µας το πρώτο ροµποτικό χειρουργικό σύστηµα da Vinci λειτουργεί από 

το Σεπτέµβριο του 2006 σε ένα µεγάλο ιδιωτικό κέντρο της Αθήνας, στο Ιατρικό 

Κέντρο Αθηνών, ενώ πρόσφατα τέθηκε σε λειτουργία ένα δεύτερο σύστηµα σε ένα 

µεγάλο ιδιωτικό θεραπευτήριο της πρωτεύουσας, στο Νοσοκοµείο “Υγεία” και 

αναµένεται η εφαρµογή αντίστοιχου συστήµατος στο “Λαϊκό” Νοσοκοµείο. Έχουν 

εκτελεστεί ήδη µε απόλυτη επιτυχία µέσα στον πρώτο χρόνο περισσότερες από 150 

χειρουργικές επεµβάσεις. Επιστηµονικός υπεύθυνος της πρωτοβουλίας αυτής είναι 

ο Επ. Καθηγητής κ. Κ.Μ. Κωνσταντινίδης [37].  

Ο Κ. Κωνσταντινίδης µε τους συνεργάτες του, πραγµατοποίησαν µε επιτυχία τις 

πρώτες ροµποτικές χειρουργικές επεµβάσεις που περιλαµβάνουν την επέµβαση 

Heller-Dorr για την αντιµετώπιση της αχαλασίας οισοφάγου, την αποκατάσταση 

διαφραγµατοκήλης κατά Nissen, σκωληκοειδεκτοµές, χολοκυστεκτοµές, 

επεµβάσεις εξωπεριτοναϊκής αποκατάστασης βουβωνοκήλης, αποκατάσταση 

κοιλιοκήλης, τοποθέτηση γαστρικού δακτυλίου για νοσογόνο παχυσαρκία, εκτοµή 

όγκων οπισθοπεριτοναικού χώρου και κύστεων νεφρού, επινεφριδεκτοµές αλλά και 

κολεκτοµή (δεξιά, αριστερή και χαµηλή πρόσθια). Επίσης ωοθηκεκτοµές και 

ροµποτικά-υποβοηθούµενη υστερεκτοµή. Παράλληλα, οι ουρολόγοι Β. Πουλάκης, 

Α. Πλουµίδης και Ν. Παρδαλίδη πραγµατοποίησαν τις πρώτες ριζικές 

προστατεκτοµές µε χρήση του da Vinci στις οποίες διατηρούνται τα νεύρα της 

περιοχής διαφυλάσσοντας τη στυτική λειτουργία [38].  

Το σύστηµα da Vinci δεν έχει χρησιµοποιηθεί ακόµα για την αντιµετώπιση των 

καρδιολογικών παθήσεων. Εκτιµάται πάντως ότι µέσα στους επόµενους τρεις µήνες 

θα ξεκινήσουν οι πρώτες επεµβάσεις του είδους στο ιδιωτικό νοσοκοµείο που έφερε 

το µηχάνηµα, δεδοµένου ότι έχει γίνει η κατάλληλη εκπαίδευση των ειδικών 

χειρουργών και του νοσηλευτικού προσωπικού. Οι περιπτώσεις που θα 

αντιµετωπίζονται θα αφορούν bypass σε δύο το πολύ αγγεία-το σύστηµα da Vinci 
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δεν µπορεί να κάνει τριπλό bypass καθώς για τη συγκεκριµένη διαδικασία 

απαιτούνται ειδικοί χειρισµοί και ελαφρά µετακίνηση της καρδιάς, που δεν 

µπορούν να γίνουν µε τους ροµποτικούς βραχίονες [37]. 

4.6.1.1 Το κόστος  

Τα µακροπρόθεσµα οφέλη είναι µεγάλα και δικαιολογούν το κόστος, το οποίο είναι 

σήµερα υψηλό στην Ελλάδα δεδοµένου ότι ο ροµποτικός “χειρουργός” δεν έχει 

γνωρίσει ακόµα µεγάλη διάδοση. Σχετικά µε το ζήτηµα της κάλυψης των 

ροµποτικών επεµβάσεων από τα Ταµεία, σήµερα αυτή είναι πλήρης µόνο σε ό,τι 

αφορά τις ιδιωτικές ασφαλιστικές εταιρείες. Τα δηµόσια Ταµεία συνήθως 

προχωρούν σε µερική καταβολή του ποσού που κυµαίνεται από 30-50% -σε 

ορισµένες περιπτώσεις, ύστερα από διεκδίκηση των ασφαλισµένων, το ποσοστό 

κάλυψης έφθασε ως και το 60% [38].  

4.7 Το αύριο της χειρουργικής  

Η παρούσα εργασία αναφέρθηκε εκτενώς στο χθες και το σήµερα της ροµποτικής 

χειρουργικής. Προσπαθώντας να προσεγγίσουµε το αύριο στο συγκεκριµένο τοµέα 

µπορούµε να αναφέρουµε ότι το µέλλον δείχνει ακόµη πιο µικρά εργαλεία και ίσως 

µία ηµέρα ευρέως διαδεδοµένες επεµβάσεις χωρίς καµία επέµβαση! Σε αυτές τις 

επεµβάσεις δε θα γίνεται καµία τοµή, αφού η αφαίρεση των οργάνων ή όγκων θα 

γίνεται µέσω των φυσιολογικών οδών του οργανισµού και τα εργαλεία θα 

συνεχίσουν να γίνονται ολοένα και πιο µινιατούρες [37]. 

Το επόµενο σύστηµα που θα φέρει επανάσταση στη ροµποτική χειρουργική είναι 

το οπτικό σύστηµα. Ο χειρουργός ενώ βρίσκεται στην κονσόλα θα έχει την 

ικανότητα της αφής, αφού θα αισθάνεται ότι ακουµπάει µε τα χέρια του το σώµα 

και τα όργανα του ασθενή που χειρουργεί. Η εταιρεία που δηµιούργησε το 

σύστηµα da Vinci έχει ήδη έτοιµο ένα τέτοιο πειραµατικό σύστηµα το οποίο 

δοκιµάζεται σε πειραµατόζωα. Ενδέχεται µέσα στο επόµενο έτος το οπτικό 
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σύστηµα να κυκλοφορήσει στην αγορά ώστε να ενσωµατωθεί στα ήδη υπάρχοντα 

µηχανήµατα [37]. 
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ΕΠΙΛΟΓΟΣ   

Έπειτα από την εκτενή µελέτη της ροµποτικής χειρουργικής στην παρούσα 

εργασία, διαπιστώνεται ότι η εφαρµογή των σύγχρονων ροµποτικών συστηµάτων 

παρέχει ευκολία στη διένεξη των επεµβάσεων. Τέτοιου είδους επεµβάσεις δεν 

γίνονται µε πρωτοβουλία του ίδιου του συστήµατος αλλά σε συνεργασία µε το 

χειρουργό, ο οποίος καθοδηγεί το ροµπότ. 

Η επιστήµη της ροµποτικής συµβάλλει στη βελτίωση του τρόπου διεξαγωγής των 

επεµβάσεων προσφέροντας αρκετά πλεονεκτήµατα σε σύγκριση µε τον 

παραδοσιακό τρόπο. Τα πλεονεκτήµατα από τις επεµβάσεις µε το σύστηµα da 

Vinci συνοψίζονται στα εξής: ελάχιστη απώλεια αίµατος, λιγότερο πόνο, ταχύτερη 

ανάρρωση, καλύτερα αισθητικά αποτελέσµατα, σηµαντική µείωση του χρόνου 

παραµονής στο νοσοκοµείο, µεγαλύτερη ακρίβεια στις χειρουργικές κινήσεις, 

τρισδιάστατη (3D) εικόνα του χειρουργικού πεδίου και ελαχιστοποίηση της 

πιθανότητας διεγχειρητικών και µετεγχειρητικών επιπλοκών. 

Αξίζει να σηµειωθεί ότι παρά τα πλεονεκτήµατα που αναφέρθηκαν παραπάνω, το 

ροµποτικό σύστηµα da Vinci έχει ορισµένα σηµαντικά µειονεκτήµατα. 

Συγκεκριµένα, το υψηλό κόστος αγοράς και λειτουργίας καθώς και της 

χειρουργικής επέµβασης, το αυξηµένο µέγεθος του ροµποτικού συστήµατος και η 

µειωµένη αίσθηση αφής του γιατρού είναι µερικά από αυτά. Επιπλέον, η εφαρµογή 

του κρίνεται  από την  εµπιστοσύνη του ασθενούς να χειρουργηθεί από το 

ροµποτικό σύστηµα.  

Το µόνο σίγουρο είναι ότι η ροµποτική χειρουργική έχει να προσφέρει ακόµα 

περισσότερα στην επιστήµη της Ιατρικής τα επόµενα χρόνια. 
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