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Robotic Surgery: /rō-bot′ik sɜː.dʒər.i/ : 

A surgical procedure or technology that adds a computer-technology-enhanced device to the 

interaction between the surgeon and the patient during a surgical operation, and assumes 

some degree of freedom of control heretofore completely reserved for the surgeon. This 

definition encompasses micro-manipulators, remotely controlled endoscopes and console-

manipulator devices. The key elements are enhancement of the surgeon’s abilities—by the 

vision, tissue manipulation, or tissue sensing—and alteration of the traditional direct local 

contact between surgeon and patient.” 

SAGES-MIRA Robotic Consensus Group. 
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 Σύνοψη 

Κάθε επιστήμη δημιουργείται και εξελίσσεται με σκοπό τη βελτιστοποίηση της ζωής του 

ανθρώπου. Η Ρομποτική βοηθά ή και αντικαθιστά τον άνθρωπο σε εργασίες οι οποίες είναι 

δύσκολο να εκτελεστούν λόγω των περιορισμένων μας δυνατοτήτων σε ταχύτητα, ακρίβεια, 

επαναληψιμότητα και «επεξεργαστική ισχύ». Έχοντας βρει εφαρμογή σε ερευνητικά κέντρα,  

βιομηχανία,  καθημερινότητα και  εκπαίδευση, η ρομποτική κατακτά σταδιακά και τον ιατρικό 

κόσμο. Το εύρος των εφαρμογών είναι μεγάλο: Ρομπότ κινητικής αποκατάστασης, βοήθειας 

ηλικιωμένων και ατόμων με ειδικές ανάγκες, συστήματα Cloud Robotics για την 

παρακολούθηση ανάρρωσης ασθενών και ρομποτικά καθοδηγούμενη χειρουργική είναι 

μερικές από τις χρήσεις των ρομπότ στην ιατρική που καλούνται να καλύψουν τις σύγχρονες 

ανθρώπινες ανάγκες για ταχεία ανάρρωση και επιστροφή στην καθημερινότητα. 

Στα πλαίσια της διπλωματικής εργασίας γίνεται διερεύνηση και αξιολόγηση ρομποτικών 

χειρουργικών συστημάτων που υπάρχουν και χρησιμοποιούνται ανά τον κόσμο. Μέσα από 

αναδρομή στην τριάντα μόλις ετών ιστορία της ρομποτικής χειρουργικής, φαίνεται η αλλαγή 

στην φιλοσοφία σχεδιασμού των συστημάτων και η παράλληλη εξέλιξη του κλάδου μαζί με 

άλλες επιστήμες όπως τα Γραφικά Υπολογιστών, η Ψηφιακή Επεξεργασία Εικόνας, η 

Μηχανική Εκμάθηση, η Τεχνολογία Μηχανολογικών Υλικών, τα Συστήματα Ελέγχου 

Αυτοματισμών και τα λογισμικά CAD. Προκειμένου να γίνει κατανοητή η ανάγκη ύπαρξης 

των ρομπότ στον ιατρικό κόσμο, αναφέρονται οι χειρουργικές ειδικότητες στις οποίες 

χρησιμοποιούνται και η πληθώρα πλεονεκτημάτων που προσφέρουν, καθώς μέσα από 

καινοτόμες τεχνικές αντιμετωπίζονται οι περιορισμοί της λαπαροσκοπικής χειρουργικής η 

οποία αποτελεί εξέλιξη της  κλασσικής ανοιχτής χειρουργικής. Ακολουθεί η αξιολόγηση των 

συστημάτων αυτών από αντικειμενική σκοπιά και αναφορά σε έρευνες που έχουν διεξαχθεί 

από ειδήμονες του κόσμου της οικονομολογίας, της ιατρικής και της στατιστικής. Επιπλέον 

γίνεται επεξήγηση επιστημονικής ορολογίας και χρήση μαθηματικών εξισώσεων, έτσι ώστε 

να διατηρηθεί η ακαδημαϊκή προσέγγιση του θέματος.  

Κατόπιν η εργασία εστιάζει στην αναλυτική παρουσίαση τριών ρομποτικών χειρουργικών 

συστημάτων, εκ των οποίων τα δυο χρησιμοποιούνται και στον Ελλαδικό χώρο από διάφορα 

θεραπευτήρια. Το πρωτόκολλο ενός τέτοιου είδους χειρουργείου και η περιγραφή του χώρου 

εργασίας, των χειρουργικών εργαλείων που προσαρμόζονται πάνω στο ρομπότ, του 

λογισμικού που χρησιμοποιείται και της ιατρικής ομάδας βοηθούν να γίνει κατανοητή η 

επεμβατική διαδικασία με τη χρήση αυτής της τεχνολογίας. Επιπλέον παρουσιάζεται το 

τρισδιάστατο σχέδιο ενός από τα ρομπότ, που δημιουργήθηκε στο λογισμικό Solidworks, στα 

πλαίσια της διπλωματικής εργασίας, προκειμένου να αναλυθεί η κινηματική του. Η 

αξιολόγηση κάθε συστήματος γίνεται με τη σύγκριση των τεχνικών χαρακτηριστικών και των 

δυνατοτήτων των ρομποτικών συστημάτων που αναγράφονται στα επίσημα τεχνικά 

εγχειρίδια των κατασκευαστικών οίκων σε σχέση με μακροσκοπικές αλλά και μεμονωμένες 

στατιστικές μελέτες που έχουν διεξαχθεί με πρωτοτυποποιημένες διαδικασίες από 

χειρουργούς που έχουν χρησιμοποιήσει τα συστήματα αυτά. Εξετάζονται τυχόν 

μετεγχειρητικές επιπλοκές και τυχόν δυσκολίες που προέκυψαν κατά την διάρκεια της 

επέμβασης με τη χρήση ρομπότ. Αναφορά γίνεται σε μελλοντικές εξελίξεις που βρίσκονται 

υπό δοκιμή σε ερευνητικά κέντρα και κατασκευαστικές εταιρίες χειρουργικών ρομπότ. Τέλος, 

εξάγονται συμπεράσματα σχετικά με την αξιοπιστία των χειρουργικών ρομπότ και τη 

συνεισφορά τους στη βελτίωση της ποιότητας ζωής των ανθρώπων. 
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Αbstract 

Each and every science is created and developed in the purpose of optimizing human life. 

Robotic applications help or even replace human beings in tasks that our abilities such as 

speed, accuracy, repeatability and strength are limited. Thus, Robotics is well established in 

research centers, industry, education, everyday life and it is about to conquer the medical 

world. The range of applications is vast: joint movement rehabilitation, supervision of the 

elderly and people with special needs, patient recovery follow-up progress systems, cloud 

robotics and computer aided surgery, are some of the challenges in medical industry that robots 

are being invoked for the modern word human demand for fast recovery and return to daily 

routine. 

The objective of this Master’s Degree Thesis is to investigate and evaluate global robotic 

surgery applications and surgical machines. Through only thirty years of development history, 

surgical robots shifted their design philosophy and evolved at the same time due to other 

sciences progress, such as Computer Graphics, Digital Image Processing, Machine Learning, 

Material Science, Automation Control Systems and CAD Software Applications. In order to 

establish the need of Robotics in the Medical Word, several surgical fields which use robots 

are presented, accompanied by the majority of advantages they have to offer, as the use of 

innovative techniques, overcomes the restrictions of laparoscopic, MIS and classical open 

surgery. With a skeptical perspective, robotic surgery systems are evaluated through reference 

in research that has been conducted by experts in the fields of economics, medical and 

statistics. In addition, scientific terminology is being analyzed and the use of mathematical 

equations is mandatory, in order to sustain an academic approach of the matter.  

Hence, the paper presents in detail three different robotic surgery systems, two of which are 

being used in Greek territory by several health centers. In order to better understand each 

system, the protocol of surgical procedures, the sterile room layout, the tools that are being 

attached on the robot, the software of the application and the medical team are being presented. 

Each robotic system evaluation is a comparison of the technical characteristics and the features 

that are being referred in the official user’s manual guides versus the macroscopic and 

independent studies that have been conducted by surgeons who used surgical robots in the 

field. Examination of any postoperative complications and difficulties using robots during 

surgery is reported in a standardized method. There is also reference in future evolution of 

applications that are being tested in several research centers and medical equipment institutes. 

To summarize this paper, conclusions are being discussed, about surgical robot dependability 

and their contribution to human life improvement. 
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1. Εισαγωγή 

State of the Art | 

Η σύγχρονη ρομποτική διαφέρει αρκετά στη φιλοσοφία σχεδιασμού συστημάτων έναντι 

κάποιων αρχικών ιδεών. Συγκεκριμένα εστιάζει περισσότερο στην κατανόηση της φυσικής 

και της αρχής λειτουργίας των εργασιών που θα βρει εφαρμογή και όχι στο να μοιάζει 

εξωτερικά με κάποιο ανθρωποειδές. Σύμφωνα με τη διατύπωση του καθηγητή Masahiro Mori 

(οι μαθητές του σχεδίασαν τον Asimo by Honda), το να μοιάζει ένα ρομπότ με ανθρωποειδές 

αρχικά προκαλεί συναισθηματική συμπάθεια στους ανθρώπους που συνεργάζονται με αυτό ή 

το παρατηρούν, στη συνέχεια όμως προκαλεί μεταστροφή και δημιουργεί δυσφορία επειδή 

είναι παράδοξο για τον ανθρώπινο εγκέφαλο να δέχεται ερεθίσματα από μια μηχανή που 

προσπαθεί να μιμηθεί τον άνθρωπο αλλά να είναι σαφές ότι δεν είναι άνθρωπος. Καθώς ο 

ανθρώπινος εγκέφαλος συνηθίζει στα ερεθίσματα αυτά, οι παρατηρητές του ανθρωποειδούς 

ρομπότ έχουν και πάλι θετικά συναισθήματα για αυτό. Tο φαινόμενο της αλλεπάλληλής 

εναλλαγής συναισθημάτων του ανθρώπου για ένα ανθρωπόμορφο ρομπότ, ονομάστηκε από 

τον Sigmund Freud «Τhe Uncanny Valley», επειδή σχεδιαγραμματικά μοιάζει με  κοιλάδα 

που έχει κυρτά και κοίλα σημεία να διαδέχονται το ένα το άλλο. 

Ο ερευνητής της Google 

Matei Ciocarlie [3.7] σε μια 

συνέντευξή του δηλώνει ότι 

το να κατασκευάζονται 

ρομπότ που μοιάζουν με τον 

άνθρωπο, θυμίζει τις πρώτες 

αποτυχημένες προσπάθειες 

του ανθρώπου να 

κατασκευάσει ιπτάμενες 

μηχανές μιμούμενος τα 

πουλιά που κινούν τα φτερά 

τους επάνω και κάτω.   

Για τους παραπάνω λόγους τα μηχανήματα που χειρουργούν ανθρώπους κατασκευάζονται με 

έμφαση στο να εξαλείψουν τις αδυναμίες ενός χειρουργού, όπως το φυσικό τρέμουλο των 

χεριών και η περιορισμένη ανθρώπινη όραση που δε μπορεί για παράδειγμα να αντιληφθεί 

αιμοφόρα αγγεία στο μέγεθος μιας τρίχας. Σε κάθε περίπτωση όμως τα ρομπότ χειρουργοί για 

οποιαδήποτε επέμβαση και αν έχουν κατασκευαστεί και από οποιαδήποτε εταιρία, έχουν το 

κοινό ότι δεν αυτενεργούν και δε λαμβάνουν αποφάσεις αλλά καθοδηγούνται διαρκώς από το 

  

Εικόνα 1.1 Η καμπύλη “The Uncanny Valley”  που απεικονίζει την εναλλαγή συναισθημάτων ενός ανθρώπου στην όψη 
ενός ρομπότ. Στον οριζόντιο άξονα βαθμολογείται η ομοιότητα ενός αντικειμένου με τον άνθρωπο (-100=μηχανική 
συσκευή, 50=ανθρωποειδές ρομπότ, 100=άνθρωπος) ενώ στον κατακόρυφο άξονα βαθμολογείται η εξοικείωση του 
ανθρώπου με το αντικείμενο  (-100=καθόλου εξοικειωμένος, 0=ουδέτερος, 100=πολύ εξοικειωμένος). Ένα τυπικό 
παράδειγμα συσκευής που δεν μοιάζει καθόλου με άνθρωπο, αλλά παρόλα αυτά η όψη του προκαλεί θετικά 
συναισθήματα,  είναι το κινητό τηλέφωνο. Αντιθέτως, ένα ανθρωποειδές ρομπότ μοιάζει περισσότερο με άνθρωπο αλλά 
προκαλεί εμπάθεια. Πηγή: Maya B.Mathur, “Navigating a social world with robot partners: A quantitative cartography of 
the Uncanny Valley” 
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Εικόνα 1.2 Αριστερά: Το χειρουργικό ρομπότ Da Vinci της εταιρίας Intuitive. Δεξιά: Το χειρουργικό ρομπότ RIO Mako της 
εταιρίας Stryker.  

Εικόνα 1.3 Aρχιτεκτονική ρομποτικού χειρουργικού συστήματος. Αρχικά γίνεται ο προεγχειριτικός σχεδιασμός με 
την μοντελοποίηση της ανατομίας του ασθενούς. Κατόπιν πραγματοποιείται η επέμβαση η οποία καθοδηγείται 
συνεχώς από το προεγχειριτικό  σχέδιο. Μετά την επέμβαση πραγματοποιείται ο τελικός έλεγχος Total Quality 

Management για να αξιολογηθεί η διαδικασία. Φωτογραφία Gregory D. Hager. 

 βασικό χειρουργό μέσω ενός συστήματος, είτε αυτό είναι κονσόλα με χειριστήριο, είτε 

κάποιο touchpad.  

 

 

 

 

 

 

 

 

Προκειμένου τα συστήματα αυτά να βαθμονομηθούν και να οριστεί το χειρουργικό πεδίο, 

εισάγονται τρισδιάστατες απεικονίσεις της πάσχουσας περιοχής του ασθενούς ανάλογα με τη 

φύση της επέμβασης, από μαγνητικές τομογραφίες ή ακτινογραφίες. Με αυτό τον τρόπο, 

γίνεται η μοντελοποίηση του εκάστοτε ασθενούς. Κατόπιν σχεδιάζεται από την ιατρική ομάδα 

η στρατηγική της επέμβασης για τα σημεία τομής και εισόδου των χειρουργικών εργαλείων 

στο σώμα του ασθενούς και γίνεται η βελτιστοποίηση του προεγχειριτικού σχεδίου. Κατά τη 

διάρκεια της επέμβασης, οι εικόνες είναι στη διάθεση του χειρουργού για να τον καθοδηγούν 

(location graphics). Αφού πραγματοποιηθεί η επέμβαση, ακολουθεί η διαδικασία ανάρρωσης 

όπως και σε ένα συμβατικό χειρουργείο με την παρακολούθηση του ασθενούς  και τη 

σύγκριση των απεικονίσεων (είτε μαγνητικών τομογραφιών είτε ακτινογραφιών) με 

καινούριες μετά την επέμβαση [1.9].  
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Εάν θέλαμε να κατηγοριοποιήσουμε τα υπάρχοντα συστήματα ρομποτικής χειρουργικής θα 

λέγαμε ότι διακρίνονται τρείς μεγάλες κατηγορίες[1.5], [1.7]: 

 Συστήματα Ακριβούς Διαδρομής (Precise Path Systems): Είναι 

προγραμματισμένες μηχανικές συσκευές που πραγματοποιούν προκαθορισμένες 

επαναληπτικές κινήσεις ακριβείας και δεν απαιτούν απ’ ευθείας πλοήγηση από 

τον χειρουργό. 

 Συστήματα Εσωτερικών Αντικαταστάσεων (Intern Replacement Systems): Είναι 

η ενδιάμεση κατηγορία μεταξύ Συστημάτων Ακριβούς Διαδρομής και Master-

Slave Συστημάτων. Υποκαθιστούν τον χειρουργικό βοηθό καθώς εκτελούν tasks 

συγκράτησης και κατεύθυνσης με ακρίβεια που απαιτούν επιδεξιότητα και 

έλλειψη κούρασης. Οι συσκευές αυτές είναι είτε ενδοσκοπια, είτε συγκρατητές 

που λειτουργούν με εντολές του χειρουργού. 

 Συστήματα Master-Slave: Χρησιμοποιούνται ως επί το πλείστον στη σύγχρονή 

χειρουργική αν και είναι τα λιγότερο αυτοματοποιημένα συστήματα από τις τρείς 

κατηγορίες. Αποτελούνται συνήθως από μια κονσόλα χειρισμού και από το 

ρομπότ. Μέσω της κονσόλας μεταφέρονται στο ρομπότ οι κινήσεις του 

χειρουργού με κλιμάκωση (scale-down) και το σύστημα δεν αυτενεργεί.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Η ρομποτικά καθοδηγούμενη χειρουργική, αναπτύχθηκε για να ξεπεράσει τους περιορισμούς 

της λαπαροσκοπικής χειρουργικής η οποία αποτελεί εξέλιξη της  κλασσικής ανοιχτής 

χειρουργικής [3.1]. Σε μια τυπική ανοιχτή εγχείρηση, ο χειρουργός και οι βοηθοί του 

βρίσκονται επάνω από τον ασθενή και διανοίγουν μεγάλες τομές προκειμένου να φτάσουν 

στην πάσχουσα περιοχή και να επέμβουν μετακινώντας τα σπλάχνα. Δημιουργούν δηλαδή 

τραυματισμούς προκειμένου να θεραπεύσουν ήδη υπάρχοντες τραυματισμούς. Η τεχνική 

αυτή ήταν μονόδρομος, χρησιμοποιείται όμως ακόμα και σήμερα σε ορισμένες περιπτώσεις 

που δεν έχει βρεθεί καλύτερη μέθοδος [1.25], εξακολουθώντας να έχει πληθώρα 

Εικόνα 1.4 Αρχιτεκτονική ελέγχου ενός συστήματος Master-Slave. Ο χειρουργός (master) μέσω του χειριστηρίου 
μεταφέρει τις κινήσεις του στο ρομποτικό σύστημα όπου αναπαρίστανται μετά το scale down και την εφαρμογή φίλτρων 
ευστάθειας. Με το ρομπότ εκτελεί εργασίες χωρίς να υπάρχει το φυσικό τρέμουλο των χεριών του ανθρώπου. Τα άκρα 
του ρομπότ είναι εφοδιασμένα με αισθητήρες μέτρησης δύναμης και θέσης έτσι ώστε να δίνονται μέσω ανάδρασης στον 
χειρουργό πληροφορίες και να προσαρμόζει τις κινήσεις του και κατά συνέπεια τις κινήσεις του ρομπότ. 
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μειονεκτημάτων. Αναφορικά, οι πολύωρες ανοιχτές επεμβάσεις κρατούν τον ασθενή σε 

νάρκωση και κουράζουν τον χειρουργό, έχουν περιορισμένη πρόσβαση σε σημεία του 

ανθρώπινου σώματος και δημιουργούν συμφύσεις λόγω της πούδρας των χειρουργικών 

γαντιών. Επιπλέον παρουσιάζουν μεγάλη απώλεια αίματος και δύσκολη ανάρρωση ασθενών 

με ουλές που ενδέχεται να μην απορροφηθούν από τον οργανισμό. 

Για τον λόγο αυτό άρχισαν να αναπτύσσονται ελάχιστα επεμβατικές χειρουργικές τεχνικές 

[11.], [1.15] (Μinimal Ιnvasive Surgery, MIS) πάντα με την φιλοσοφία IGS (Image Guided 

Surgery) και CAS (Computer Aided Surgery) όπως η λαπαροσκόπηση, η αρθροσκόπηση, τα 

υποδόρια εμφυτεύματα, η κρυοχειρουργική, o στεφανιαίος καθετηριασμός, η στερεοταξία 

κ.ά. Η πρώτη λαπαροσκόπηση χρονολογείται από το 1891, όταν ο Γερμανός Kelling 

"κοιλιοσκόπησε" την κοιλιά ενός σκύλου [2.10]. Έως το 1987, έτος που για πρώτη φορά έγινε 

η πρώτη λαπαροσκοπική χολοκυστεκτομή από τον Philippe Mouret, η λαπαροσκόπηση δεν 

εχρησιμοποιείτο από τους χειρουργούς. Στις αρχές της δεκαετίας του ’90 οι γυναικολόγοι-

χειρουγοί ήταν οι πρώτοι που εισήγαγαν μεθόδους λαπαροσκοπικής χειρουργικής με τη χρήση 

ενδοσκοπίου, διαδικασία η οποία απαιτούσε πλέον μικρές τομές λίγων εκατοστών στο δέρμα 

του ασθενούς και όχι σε όλα τα επίπεδα του κοιλιακού τοιχώματος. Υπό έμμεση όραση μέσω 

βιντεοκάμερας και οθόνης τηλεόρασης  προβάλλονται σε μεγέθυνση τα όργανα του ασθενούς 

χάρη στη χρήση οπτικών ινών. Η μέθοδος αυτή προσφέρει λιγότερη απώλεια αίματος, 

λιγότερο πόνο για τον ασθενή, ταχύτερη ανάρρωση, μικρότερη διάρκεια παραμονής στο 

νοσοκομείο, λιγότερη χρήση φαρμάκων και μικρότερες πιθανότητες μετεγχειρητικών 

επιπλοκών. Επιπλέον η χειρουργική ομάδα προφυλάσσεται από τη μετάδοση ιογενών 

λοιμώξεων και δίνεται δυνατότητα 

αντιμετώπισης ασθενών σε βαρεία 

κατάσταση. Η λαπαροσκοπική μέθοδος 

χρησιμοποιείται ακόμα και σήμερα σε 

ένα ευρύ φάσμα επεμβάσεων διότι 

προσφέρει δισδιάστατη εικόνα και 

ευδιάκριτο χειρουργικό πεδίο χωρίς τη 

χρήση μιας μεγάλης τομής. Πιο 

συγκεκριμένα, σε μια λαπαροσκοπική 

επέμβαση αρχικά τοποθετούνται στο 

σώμα του ασθενούς οδηγοί (trocars) για 

το λαπαροσκόπιο [1.18]. Το 

λαπαροσκόπιο εισάγεται στην κοιλιακή 

χώρα, η οποία έχει διογκωθεί με κάποιο αέριο (συνήθως διοξείδιο του άνθρακα) προκειμένου 

να υπάρχει περισσότερος χώρος εργασίας για τα χειρουργικά εργαλεία. Απαιτεί όμως και πάλι 

την παρουσία του χειρουργού επάνω από το κρεβάτι και δεν εξαλείφει την δυσκολία 

δημιουργίας εσωτερικών ραμμάτων σε δύσβατες περιοχές λόγω δισδιάστατής απεικόνισης και 

περιορισμένων βαθμών ελευθερίας στα χειρουργικά εργαλεία. Επιπλέον, επειδή οι οδηγοί του 

λαπαροσκοπίου τοποθετούνται σχεδόν τυφλά στο σώμα, υπάρχει κίνδυνος τραυματισμού. 

Aπό την εισαγωγή αερίων στο σώμα για την διόγκωση, υπάρχει κίνδυνος υποθερμίας. 

Εικόνα 1.5 Σύγκριση τομής ανοιχτής χειρουργικής (αριστερά) σε 
σχέση με την αντίστοιχη λαπαροσκοπική τομή (δεξιά). Τα ρομποτικά 
χειρουργικά εργαλεία  χρειάζονται 5 τομές 2.5cm, ενώ η κλασσική 
χειρουργική, μια μεγάλη τομή περίπου 40cm. Πηγή: Mayo Clinic. 
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Επανάσταση στον ιατρικό χώρο έφερε η ρομποτική χειρουργική με την έλευση της από την 

δεκαετία του ’80 και μετά. Την περίοδο που οι κονσόλες Video Game, τα Walkman και τα 

VCRs άρχισαν να γίνονται προσιτά στον καθημερινό άνθρωπο, [1.8] διάφορα ερευνητικά 

κέντρα οραματιζόταν ακόμα πιο ελάχιστα επεμβατικές μεθόδους με μεγαλύτερη ακρίβεια που 

εξαλείφουν τις ανθρώπινες αδυναμίες του χειρουργού. Εκείνη την εποχή, η NASA και το SRI 

(Stanford Research Institute) πειραματιζόταν πάνω στην εικονική πραγματικότητα (VR) και 

τις ρομποτικές εφαρμογές. Μετά από 10 επιτυχείς αναστομώσεις μηριαίας αρτηρίας σε 

ποντίκια, η τεχνολογία της μικροχειρουργικής έπρεπε να μεταφερθεί στη μακροσκοπική 

χειρουργική. Το Υπουργείο Εθνικής Άμυνας της Αμερικής χρηματοδότησε το SRI Green 

Telepresence Surgery System [1.5], ένα αλεξίσφαιρο κινητό χειρουργικό δωμάτιο, 

εξοπλισμένο με ρομποτικά χειριστήρια ελεγχόμενα από τον 

χειρουργό που βρίσκεται σε μεγάλη απόσταση, για να 

προσφέρει τις πρώτες βοήθειες σε στρατιώτες στο πεδίο 

μάχης. Η ιδέα δε λειτούργησε λόγω της καθυστερημένης 

απόκρισης του συστήματος στις κινήσεις του χειριστή. 

Παράλληλα, στην Ευρώπη γινόταν προσπάθειες από τους 

Γερμανούς να εισάγουν τη ρομποτική στην ιατρική με το 

σύστημα ARTEMIS (Advanced Robotic Telemanipulator for 

Minimally Invasive Surgery) [1.5] ενός βραχίονα 6 βαθμών 

ελευθερίας με δυνατότητα τρισδιάστατης όρασης. Αν και 

αρκετά σοφιστικέ για την εποχή του, το ARTEMIS δεν 

κατάφερε να εμπορευματοποιηθεί για τους προαναφερθέντες 

λόγους.  

Από τη δεκαετία του ’90 δημιουργήθηκε η ανάγκη ύπαρξης 

ρομπότ που να είναι συμβατά με άλλα ιατρικά μηχανήματα όπως αξονικούς τομογράφους και 

αναπτύχθηκε το πεδίο της εικονικά καθοδηγούμενης 

χειρουργικής (IGS) με το σύστημα Minerva το 1994 [1.18] να 

είναι το πρώτο συμβατό ρομπότ με αξονικό τομογράφο CT-

scan. Το 2009 αξιολογήθηκε από ομάδα επιστημόνων [1.22] το 

NeuRobοt της Hitachi, ένα σύστημα τύπου Master-Slave με 

ενδοσκόπιο και τρεις βραχίονες για την εκτέλεση 

νευροχειρουργικών επεμβάσεων.    Θεωρήθηκε αξιόπιστο για 

επεμβάσεις που πραγματοποιούνται ενσύρματα αλλά όχι για 

τηλεχειρουργική λόγω της διακοπής του μηχανήματος εάν δε 

λάμβανε κάποιο σήμα για πέντε συνεχόμενους κύκλους 

λειτουργίας. Σήμερα, οι δυσκολίες αυτές έχουν αντιμετωπιστεί 

και η ρομποτική χειρουργική εστιάζει στη βελτιστοποίηση της 

ακρίβειας αυτών των συστημάτων, στην 

κατασκευής μικρότερων compact 

μηχανημάτων και στην ενσωμάτωση νέων 

εύκαμπτων υλικών για τα χειρουργικά 

εργαλεία που προσφέρουν περισσότερους 

βαθμούς κινητικότητας και ασφάλεια. 

Εικόνα 1.6 Οι πρώτες προσπάθειες 
υλοποίησης της ιδέας του 
“τηλεχειρουργού” Πηγή: ScienceDirect. 

Εικόνα 1.7 Επάνω: To σύστημα τηλεχειρουργικής του SRI. 
Κάτω: Tο Flex της Medrobotics [1.26], [2.9] για διασωματικές 

χειρουργικές επεμβάσεις. Το εύκαμπτο χειρουργικό εργαλείο  
κινείται με μηχανική τάνυση, διατηρώντας το σχήμα του κατά 
την διαδρομή στο εσωτερικό του ασθενούς. Η σωλήνωση του 
περιέχει ένα καλώδιο που μεταβάλλει τη σκληρότητα του με 

την εφαρμογή ηλεκτρικής τάσης, μία κάμερα και ένα άκρο 
στο οποίο μπορεί να προσαρμοστεί εργαλείο 

ηλεκτροκαυτηριασμού. 
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Σκοπός της εργασίας - Συνεισφορά | 

Η διπλωματική εργασία αποτελείται από τρεις πυλώνες ενδιαφέροντος: Ακαδημαϊκό, 

Ενημερωτικό, Επαγγελματικό. Τα περισσότερα κεφάλαια περιέχουν χρήση επιστημονικής 

ορολογίας η οποία και επεξηγείται στα σημεία που είναι απαραίτητο, ενώ κάποια από αυτά 

είναι  ενημερωτικά και προσεγγίζουν τον μέσο αναγνώστη. Επιπλέον υπάρχει πλούσιο 

εικονογραφικό υλικό έτσι ώστε ο αναγνώστης ακόμα και αν δεν κατανοεί κάποια γραπτή 

διατύπωση, να ανατρέχει στις εικόνες οι οποίες μπορούν με παραστατικό τρόπο να 

διασαφηνίσουν έννοιες όπως η αρχή λειτουργίας μηχανημάτων, τα συγκεντρωτικά 

αποτελέσματα ερευνών και διάφορες ιατρικές διαδικασίες που ενδεχομένως να είναι άγνωστες 

σε κάποιον που δεν έχει κατάρτιση σε κλάδο  ιατρικού τύπου. Με αυτόν τον τρόπο καλύπτεται 

ένα ευρύ φάσμα του αναγνωστικού κοινού. 

Όντας μια ταχέως εξελισσόμενη επιστήμη, η Ρομποτική έχει ανάγκη από περισσότερους 

επιστήμονες και ερευνητές, όχι μόνο στον χώρο της βιομηχανίας και της εκπαίδευσης αλλά 

και της ιατρικής. Η είσοδος των ρομπότ στον ιατρικό χώρο σηματοδοτεί τη δημιουργία ενός 

καινούριου επιστημονικού κλάδου, ο οποίος προκειμένου να εξελιχθεί, χρειάζεται τη 

συνεισφορά άλλων επιστημών, όπως για παράδειγμα η Μηχανική Εκμάθηση και η 

Τεχνολογία Υλικών. Στην εργασία παρουσιάζονται οι υπάρχουσες εξελίξεις και οι τελευταίες 

τάσεις στον χώρο, μέσα από αναφορά σε ονόματα ερευνητών, κατασκευαστικούς οίκους 

χειρουργικών ρομπότ και επιστημονικές δημοσιεύσεις αξιολόγησης των υπαρχόντων 

συστημάτων αλλά και πιλοτικών δοκιμών που διεξάγονται καθημερινά. Η διπλωματική 

εργασία με την καταχώρηση της στο Ιδρυματικό Αποθετήριο αποτελεί πηγή πληροφοριών για 

όλους τους ενδιαφερόμενους στον χώρο της Πληροφορικής, της Μηχανολογίας, της 

Ρομποτικής, της Ηλεκτρολογίας, της Ιατρικής και των Αυτοματισμών. 

Επιπλέον το ευρύ κοινό μπορεί να ενημερωθεί για τις Εφαρμογές Ρομποτικής Χειρουργικής 

που υπάρχουν στον Ελλαδικό χώρο αλλά και σε γειτονικές χώρες, εφόσον μέσα από την 

εργασία καθίσταται σαφές, ότι η αντιμετώπιση ορισμένων προβλημάτων υγείας γίνεται πλέον 

με ελάχιστα επεμβατικές μεθόδους που προσφέρουν πληθώρα πλεονεκτημάτων σε σχέση με 

την κλασσική ανοιχτή χειρουργική. Επομένως, ο αναγνώστης μέσα από τα κεφάλαια της 

Παρουσίασης των Συστημάτων, των Εφαρμογών, των Πλεονεκτημάτων και του Κόστους 

ενημερώνεται για τις διαθέσιμες επιλογές που έχει στον τομέα της υγείας. Συνεπώς γίνεται 

μια προσπάθεια γεφύρωσης του χάσματος που υπάρχει μεταξύ του καθημερινού ανθρώπου 

και της νέας τεχνολογίας.  

Τέλος, η εργασία έχει στόχο την επαγγελματική κατάρτιση των ενδιαφερόμενων στον κλάδο 

της Ρομποτικής Ιατρικής, καθώς γνωστοποιεί το αντικείμενο ενασχόλησης των ατόμων που 

εμπλέκονται στον χώρο (χειριστές ρομποτικών χειρουργικών μηχανημάτων, εργαλειοδότες, 

χειρουργοί, δημιουργοί λογισμικού εγχειρητικού σχεδιασμού, συντηρητές, εκπαιδευτές 

χειρισμού κ.ά) εφόσον με την είσοδο ρομποτικών χειρουργικών μηχανημάτων σε όλο και 

περισσότερα Κέντρα Υγείας, οι τάσεις στις ευκαιρίες καριέρας μελλοντικά προβλέπεται να 

διαμορφώνονται διαφορετικά.
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2. Ιστορική εξέλιξη  

Παρακάτω αναφέρονται οι πιο σημαντικοί σταθμοί στη μόλις 30 ετών ιστορία της ρομποτικής 

χειρουργικής: 

2.1 1983: Arthrobot by Dr. James McEwen and  Dr. Brian Day - Vancouver | 

To Arthrobot [1.3], [1.8] κατασκευάστηκε από ερευνητές του University of British 

Colombia και του Vancouver General Hospital για ορθοπεδικές επεμβάσεις των κάτω 

άκρων. Μέσω φωνητικής εντολής του χειρουργού ο οποίος φοράει μικρόφωνο μέσα από 

τη μάσκα του, το ρομπότ μετακινεί το άκρο του ασθενούς έτσι ώστε να μην χρειάζεται ο 

χειρουργός να πραγματοποιεί και την επέμβαση αλλά και τη σταθεροποίηση του άκρου ή 

να μην χρειάζεται η ύπαρξη βοηθού ο οποίος ενδέχεται να μετακινήσει σε λάθος θέση το 

άκρο ή να αλλάξει τη σωστή θέση επειδή κουράστηκε. Το ρομπότ αποκρίνεται σε 20 απλές 

εντολές τις οποίες επαναλαμβάνει για επιβεβαίωση πριν τις εκτελέσει και αναγνωρίζει 

μόνο τη φωνή του ανθρώπου για τον οποίο έχει εκπαιδευτεί. Με τη χρήση του Arthrobot 

πραγματοποιήθηκαν πάνω από 60 επεμβάσεις οι οποίες βοήθησαν στη βελτίωση του 

συστήματος. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

Εικόνα 2.1.1  Στις 12 Νοεμβρίου του 1985  ιατρικός τύπος του Τορόντο δημοσίευσε για το Arthrobot που 
κατασκευάστηκε στο Βανκούβερ. Εφημερίδα “The Medical Post”, τεύχος 23. 
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Εικόνα 2.2.2 Το PUMA δεν χρειαζόταν να είναι αρκετά μεγάλο και μπορούσε να τοποθετηθεί πάνω σε τράπεζα καθώς είχε 
ύψος περίπου 1 μέτρο με τον δεύτερο βραχίονα σε έκταση. Οι εικόνες προέρχονται από το τεχνικό εγχειρίδιο κατασκευαστή. 

2.2 1985-1988: PUMA 560 by Victor Scheinman - Stanford University | 

Aπό τις λέξεις Programmable Universal Machine for Assembly ή Programmable 

Universal Manipulation Arm δημιουργήθηκε το ακρωνύμιο PUMA [1.8], [1.23] του 

βιομηχανικού ρομπότ των Unimation και General Motors που χρησιμοποιήθηκε για να 

τοποθετήσει μια βελόνα νευροχειρουργικής βιοψίας στον εγκέφαλο ενός ασθενούς.  

Λειτουργούσε με σύστημα ελέγχου VAL (Variable Assembly Language) και είχε 

αρχιτεκτονική LSI-11. 

To λειτουργικό του 

σύστημα φορτωνόταν 

εξωτερικά μέσω 

δισκέτας. Αργότερα 

χρησιμοποιήθηκε για 

λαπαροσκοπική 

εγχείρηση 

χολοκυστεκτομής με τη 

χρήση εύκαμπτου 

καλωδίου κάμερας 

οπτικών ινών. Το 1988 

στο Imperial College του 

Λονδίνου με τη βοήθεια 

του PUMA 

πραγματοποιήθηκε η 

πρώτη ρομποτικά καθοδηγούμενη προστατεκτομή, [2.11] στην οποία όμως υπήρχε φτωχή 

εικόνα εφόσον τα γραφικά υπολογιστών δεν είχαν εξελιχθεί αρκετά. 

Τεχνικά χαρακτηριστικά: 

Βάρος 83 Κg 

4 αρθρώσεις εκ των οποίων οι 2 περιστροφικές, 3 βραχίονες 

Επαναληψιμότητα  ±0.1mm 

Μέγιστη ταχύτητα άκρου 500mm/sec με φορτίο 2,5Kg 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

Μέγιστα Αρθρώσεων  Μοίρες 

Μέση 320 

Ώμος 266 

Αγκώνας 284 

Κάμψη Καρπού 200 

Περιστροφή Καρπού 280 

Άκρο Βραχίονα 532 

Εικόνα 2.2.1 Το ρομπότ PUMA σε διαφημιστική καμπάνια της εποχής. Πηγή:  
M.L. Lorentziadis “A Short History of the Invasion of Robots in Surgery. Hellenic 
Journal of Surgery (2014) 86:3, 117–121. © Springer” 
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Εικόνα 2.4.1 Αριστερά το ρομπότ Zeus της Computer Motion 
με την κονσόλα παρακολούθησης. Δεξιά: Το πρώτο μοντέλο 
Da Vinci της εταιρίας Intuitive. Πηγή: All about robotic 
surgery. 

2.3 1988: PROBOT - Imperial College - London | 

Ο καθηγητής Brian Davies συμμετείχε στην ανάπτυξη του PROBOT [1.8], [1.21] του πρώτου 

ρομπότ που αφαίρεσε ιστό από αδένα προστάτη [επέμβαση transurethral resection of the 

prostate (TURP)] υπό την καθοδήγηση χειρουργού. 

 

Εικόνα 2.3.1 O ουρολόγος John E. A. Wickham με τη βοήθεια του PROBOT πραγματοποίησε την πρώτη επέμβαση τον 
Απρίλιο του 1991. Πηγή: Imperial College, London. 

2.4 1990: AESOP, 1994: ZEUS, 1995: HERMES, SOCRATES by Computer Motion 

powered by NASA | 

O Αίσωπος, ο Δίας, ο Ερμής και ο Σωκράτης ήταν κατασκευάσματα της Computer 

Motion, που είχε αντίπαλη εταιρία την τότε αναπτυσσόμενη Intuitive. Ο AESOP [1.23], 

[1.21], [1.13] ήταν το πρώτο FDA εγκεκριμένο ρομπότ για ενδοσκοπικές εγχειρίσεις και 

λειτουργούσε με φωνητικές εντολές. Μπορούσε να χειριστεί 28 χειρουργικά εργαλεία και 

είχε σκοπό να μιμείται τις κινήσεις του καρπού του χειριστή, εξαλείφοντας το φυσιολογικό 

τρέμουλο μετά από πολύωρες επεμβάσεις. Οι χειρουργοί πλέον βρισκόταν καθιστοί σε μια 

κονσόλα χειρισμού μακριά από το κρεβάτι του ασθενούς. Το πρωτότυπο του Δία 

δοκιμάστηκε αρχικά σε ζώα και αργότερα χρησιμοποιήθηκε για επεμβάσεις του 

κυκλοφορικού συστήματος σε ανθρώπους (αναστόμωση αγγείων, bypass, καρδιά). 

Κόστιζε $975,000, τιμή που ήταν ανταγωνιστική σε σχέση με το σύστημα DaVinci της 

Ιntuitive που κόστιζε 1 εκατομμύριο δολάρια. Το 2003 οι δύο εταιρίες  συγχωνεύτηκαν σε 

μια και η φιλοσοφία σχεδιασμού του ZEUS βοήθησε στην ανάπτυξη των συστημάτων 

DaVinci μέχρι και σήμερα.   
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2.5 1992: ROBODOC by Integrated Surgical Systems Inc - USA | 

To ROBODOC [1.20], [1.14] σχεδιάστηκε 

για εικονικά καθοδηγούμενη πλήρη 

αρθροπλαστική ισχίου με την πρώτη 

επέμβαση σε άνθρωπο να πραγματοποιείται 

το 1992 και την έγκριση από το FDA να 

έρχεται δεκαέξι χρόνια μετά, το 2008. Ήταν 

βραχίονας τύπου SCARA και είχε 5  βαθμούς 

ελευθερίας. Με αυτό το σύστημα ο 

χειρουργός μπορούσε να υπολογίσει 

προεγχειριτικά την κοιλότητα που θα έπρεπε 

να σκάψει στο οστό, το μέγεθος του 

εμφυτεύματος και την ακριβή του θέση, πριν 

ακόμα ανοίξει τον ασθενή. Η μέση ακρίβεια 

του συστήματος 1.2mm και το σφάλμα 

τοποθέτησης 1mm εξασφάλιζαν έως και 95% 

επαφή εμφυτεύματος-οστού. Η πρώιμη ιδέα 

για την εποχή του ρομπότ αρθροπλαστικής  

ισχίου και γονάτου θυμίζει τη σημερινή 

τεχνολογία των ρομπότ Mako που θα αναλυθεί στα επόμενα κεφάλαια και πούλησε μόλις 80 

μονάδες σε Ευρώπη και Ασία. 

2.6 2000: Da Vinci Surgical System by Intuitive Surgical - USA | 

To πρώτο ρομποτικό σύστημα τηλεχειρουργικής στο οποίο βασίστηκε η σειρά DaVinci [2.1], 

[3.1], [3.2], [3.3], [3.4], [3.5] αναπτύχθηκε υπό την αιγίδα της DARPA και της ΝΑSA με 

σκοπό την πραγματοποίηση απομακρυσμένων χειρουργικών επεμβάσεων σε στρατιωτικά 

πεδία μάχης ή σε διαστημικούς σταθμούς.  Φάνηκε όμως περισσότερο χρήσιμο στον τομέα 

της ελάχιστα επεμβατικής χειρουργικής με πρώτη επέμβαση ένα καρδιακό bypass το 1998 

στη Γερμανία. Η ίδια 

επέμβαση 

πραγματοποιήθηκε το 1999 

στην Αμερική και το 

μηχάνημα πήρε έγκριση 

από την FDA το 2000. 

Έκτοτε έχουν εγκατασταθεί 

πάνω από 4271 μονάδες σε 

Ευρώπη, Ασία και Αμερική 

και έχουν πραγματοποιηθεί 

πάνω από 200000 

χειρουργικές επεμβάσεις 

γενικής χειρουργικής, 

ουρολογίας, γυναικολογίας, 

παιδιατρικής, θωρακοχειρουργικής 

και αγγειοχειρουργικής [2.8]. Η 

καινοτομία του 7 βαθμών 

Εικόνα 2.5.1 To ROBODOC ήταν το πρώτο ορθοπεδικό 
ρομπότ που είχε αρχίσει να αναπτύσσεται από το 1986, 
αλλά έφτασε στην Ευρώπη το 2002. Μετά από κάποιες 
αποτυχημένες επεμβάσεις λόγω αδυναμίας του ρομπότ να 
εκτελέσει ορισμένες χειρουργικές τεχνικές, η εταιρία ISS 
αναγκάστηκε να το αποσύρει από την Ευρωπαϊκή αγορά. 
Πηγή: www.SurgRob.com. 

Εικόνα 2.6.1 Χειρουργικό δωμάτιο κατά τη διάρκεια επέμβασης. Ο 
χειρουργός αριστερά, μέσω της κονσόλας δίνει εντολές στο ρομπότ που 
βρίσκεται πάνω από τον ασθενή. Η εργαλειοδότρια και ο παρατηρητής 
του μόνιτορ, βοηθούν στην εκτέλεση της χειρουργικής πράξης, 
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ελευθερίας συστήματος είναι η τρισδιάστατή απεικόνιση του εσωτερικού του ασθενούς και 

τα φίλτρα εξομάλυνσης της αστάθειας των χεριών του χειρουργού που μεταφέρει τις κινήσεις 

των καρπών του μέσω χειριστηρίου στις τέσσερεις τεχνητές αρθρώσεις του ρομπότ.  

To ενδοσκόπιο διατίθεται σε διαμέτρους 8mm και 12mm με 

0° ή 30° κλίση και τη δυνατότητα λειτουργίας εντοπισμού 

φθορίου (τεχνική firefly) που εισάγεται στο σώμα του 

ασθενούς προκειμένου να φωσφορίζουν τα αιματωμένα 

ζωτικά όργανα και να γίνονται αντιληπτά. Τα εργαλεία 

υποστηρίζουν την τεχνολογία EndoWrist [1.41] που επιτρέπει 

κινήσεις ίδιες με αυτές του καρπού του ανθρώπινου χεριού. 

To σύστημα DaVinci αποτελείται από το ρομπότ (Patient 

Cart), την/τις κονσόλα-ες χειρισμού (για συνεργατική 

χειρουργική 2 ατόμων ή εκπαίδευση) του χειρουργού 

(Surgeon Console) και την κονσόλα παρακολούθησης (Vision 

Cart) [1.6].Το software του αποτελείται από περίπου 2 

εκατομμύρια γραμμές κώδικα, εκ των οποίων οι μισές 

σχετίζονται με διατάξεις ασφαλείας.  

 

 

 

 

 

 

 

  

Εικόνα 2.6.2 Οι επτά βαθμοί 
ελευθερίας των ρομποτικών 
χειρουργικών εργαλείων 
περιλαμβάνουν τρείς μεταφορές, τρεις 
περιστροφές και μια παλινδρόμηση 
της αρπάγης όπως ακριβώς ο καρπός 
του χειρουργού και τα δάκτυλα του 
.Πηγή: ResearchGate. 

Εικόνα 2.6.3 Η εκπαίδευση του υποψηφίου 
χειριστή πραγματοποιείται από κάποιον 
εκπαιδευτή της εταιρίας Intuitive και κατόπιν από 
κάποιον έμπειρο χειρουργό σε περιβάλλον 
προσομοίωσης με τη χρήση διπλής χειρουργικής 
κονσόλας. Ο εκπαιδευτής είναι σε θέση να 
επέμβει στις κινήσεις του εκπαιδευόμενου, όπως 
ακριβώς ένας δάσκαλος σε μάθημα οδήγησης. 

Εικόνα 2.6.4 Το μοντέλο Da 
Vinci Si αποτελείται από τρεις 

βραχίονες με εργαλεία και 
έναν βραχίονα που φέρει το 

ενδοσκόπιο (κάμερα). Ο 
χιασμός των εργαλείων 
(ορισμός του μηδενικού 

σημείου τομής) γίνεται από τον 
χειρουργό και αντιστρέφεται 

ηλεκτρονικά μέσω του 
συστήματος, έτσι ώστε το δεξί 

χέρι του χειρουργού να 
αντιστοιχεί στο δεξί εργαλείο 
του ρομπότ και αντίστροφα. 
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H εταιρία Intuitive από το 1999 έως και το 2018 έχει κατασκευάσει έξι μοντέλα DaVinci 

[1.41]: 

 

 

  

Πίνακας 2.6.1 Η εταιρία Intuitive μετρά 25 χρόνια εμπειρίας στην κατασκευή χειρουργικών ρομπότ και βελτιώνει συνεχώς 
τα συστήματα της. Πηγή: Research Gate, “History of Robotic Surgery”. 

 

Εικόνα 2.6.5 Το μοντέλο Da Vinci Xi (κέντρο) τέταρτης γενιάς μαζί με τη χειρουργική κονσόλα (δεξιά) και την κονσόλα 
ελέγχου (αριστερά). Το συγκεκριμένο ρομπότ εν έτει 2018 υπάρχει σε τρία ιδιωτικά θεραπευτήρια στην Ελλάδα. 
Πηγή: Intuitive. 
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2.7 2004: Νaviot by Kunio Ooyma Hitachi , Iαπωνία | 

 

Το λαπαροσκοπικό χειριστήριο Naviot [1.21] είναι το 

πρώτο χειρουργικό ρομπότ που κατασκευάστηκε στην 

Ιαπωνία και εγκρίθηκε από το Υπουργείο Υγείας 

(Ministry of Health, Labor, and Welfare of Japan). 

Αποτελείται πέντε αρθρωτούς συνδέσμους που του 

προσφέρουν ±25° κίνηση ακρίβειας σε οριζόντιο και 

κάθετο άξονα και μέχρι το 2004 είχαν πραγματοποιηθεί 

πάνω από 100 επεμβάσεις σε ασθενείς. Το Naviot 

ελαχιστοποίησε τον απαιτούμενο χρόνο 

θωρακοχειρουργικών επεμβάσεων και μίκρυνε τις τομές 

για την είσοδο των εργαλείων με αποτέλεσμα οι ασθενείς 

να έχουν λιγότερη αιμορραγία και ταχύτερη ανάρρωση. 

 

 

 

2.8 2016: SpineAssist, Renaissance, MazorX™  by Mazor Robotics-Medtronic, Israel | 

Το 2001 Ιδρύθηκε στην Καισάρεια του Ισραήλ η εταιρία εφαρμογών ρομποτικής ιατρικής 

MAZOR Robotics Ltd [2.3] από τους Moshe Shoham και Eli Zehavi με σκοπό τη 

δημιουργία προϊόντων ρομποτικής 

χειρουργικής εγκεφάλου και σπονδυλικής 

στήλης. Το 2004 εισήγαγε στην αγορά το 

SpineAssist®, ένα εξάποδο χειρουργικό 

[2.5] εργαλείο καθοδήγησης του 

χειρουργού κατά την τοποθέτηση 

εμφυτευμάτων σταθεροποίησης 

σπονδυλικής στήλης. Το σύστημα έχει 6 

βαθμούς ελευθερίας και μπορεί να 

χρησιμοποιηθεί σε ανοιχτές ή και σε 

ελάχιστα επεμβατικές (MIS) εγχειρίσεις. 

Tα μικροσκοπικά μηχανικά του μέρη 

κατασκευάζονται στη Σουηδία από την 

MPS Micro Precision Systems AG [2.5] και 

προσφέρουν μεγάλη ακρίβεια. Το 

SpineAssist® τοποθετείται πάνω από τη 

σπονδυλική στήλη του ασθενούς με έναν 

βραχίονα τύπου Gantry [1.29]. Μέχρι το 2009 πραγματοποιήθηκαν πάνω από 840 

επεμβάσεις σε 14 νοσοκομεία παγκοσμίως [2.5]. Ακολούθησε το 2011 το λογισμικό 

προεγχειριτικού σχεδιασμού Renaissance® στο οποίο εισάγονται τρισδιάστατες 

απεικονίσεις μαγνητικών τομογραφιών της σπονδυλικής στήλης και γίνεται μελέτη της 

διαμέτρου και της κλίσης των εμφυτευμάτων που θα τοποθετηθούν καθώς και καθορισμός 

των συντεταγμένων τους. 

 

Εικόνα 2.7.1 Το λαπαροσκόπιο 
Naviot.Πηγή: ScienceDirect. 

Εικόνα 2.8.1 To εξάποδο Spine Assist τοποθετείται πάνω 
σε δυο παράλληλες τροχιές πάνω από τη σπονδυλική 
στήλη του ασθενούς και τοποθετεί βίδες σύμφωνα με το 
προεγχειριτικό σχέδιο. Πηγή: MICROMO. 
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Το πακέτο στερεοστατικής 

οδήγησης βελόνης νωτιαίας 

παρακέντησης ήρθε να 

συμπληρώσει τον Ιούλιο 

του 2016 το σύστημα 

MazorX™ [2.43], ένας 

βραχίονας τεσσάρων 

περιστροφικών αρθρώσεων 

που αντικατέστησε το 

SpineAssist®.   

Το εν λόγω ρομποτικό σύστημα έχει εγκριθεί από την FDA και από την Conformité 

Européenne (CE marking) και αποτελεί επανάσταση στον χώρο των χειρούργων 

σπονδυλικής στήλης επειδή δημιουργεί προσαρμοσμένες λύσεις ανάλογα με την ανατομία 

του εκάστοτε ασθενούς. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

σΕικόνα 2.8.2 Ο προεγχειρητικός σχεδιασμός στην ρομποτική χειρουργική γίνεται με την εισαγωγή απεικονίσεων 
από μαγνητικές τομογραφίες. Με αυτόν τον τρόπο δημιουργείται ένα τρισδιάστατο πλέγμα της ανατομίας του 
ασθενούς στον υπολογιστή για μελέτη και ανάλυση της σπονδυλικής στήλης. Επιπλέον εκλέγεται το μήκος, η 
διάμετρος και η θέση των βιδών που θα τοποθετηθούν, έτσι ώστε η επέμβαση να πραγματοποιηθεί σύμφωνα με το 
πλάνο. Πηγή: www.SONSA.com. 

Εικόνα 2.8.3 Επάνω: Το ρομπότ 
MazorX τοποθετεί markers για τη 

λήψη μαγνητικών τομογραφιών. Οι 
εικόνες θα συνδυαστούν με τις 

προεγχειρητηκές και η επέμβαση θα 
πραγματοποιηθεί κάτω από την 

εποπτεία της στερεοσκοπικής 
κάμερας και του χειρουργού. Πηγή: 
The robot report. Κάτω: Το σύστημα 

MazorX είναι μια αρκετά compact 
αναδιπλούμενη κατασκευή με χώρο 
αποθήκευσης για τον βραχίονα και 

την οθόνη. Πηγή: Medtronic. 
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3. Εφαρμογές  Ρομποτικής Χειρουργικής 

Οι κατασκευαστικοί οίκοι χειρουργικών 

ρομπότ καλούνται να ικανοποιήσουν ένα 

ιδιόμορφο αγοραστικό κοινό, καθώς υπάρχει 

πληθώρα χειρουργικών ειδικοτήτων. Οι 

εφαρμογές προκειμένου να είναι 

ανταγωνιστικές και ουσιαστικά χρήσιμες θα 

πρέπει αφενός να καλύπτουν ένα μεγάλο 

φάσμα χειρουργικών επεμβάσεων, αφετέρου 

να μπορούν να χρησιμοποιηθούν σε 

εξειδικευμένες επεμβάσεις προσφέροντας 

λύσεις για διαδικασίες οι οποίες γινόταν με 

άλλες μεθόδους (λαπαροσκοπικά ή 

συμβατικά). Επιπλέον ερευνητικά κέντρα και 

νοσοκομεία που συνεργάζονται με αυτά 

αυξάνουν όλο και περισσότερο τις 

δημοσιεύσεις τους πάνω στη ρομποτική 

χειρουργική, διότι καλούνται άμεσα να 

εξαλείψουν τους περιορισμούς που υπάρχουν στη χρήση ιατρικών ρομπότ. Παρακάτω 

παρουσιάζονται ορισμένοι χειρουργικοί κλάδοι και οι επεμβάσεις που πραγματοποιούνται 

πλέον με εγκεκριμένα ρομπότ. 

3.1 Γενική Χειρουργική | 

Το πεδίο της γενικής χειρουργικής 

περιλαμβάνει όγκους και κύστες 

τραχηλικής χώρας, παθήσεις 

θυροειδούς αδένος, 

παραθυρεοειδών αδένων, μαστού, 

πνεύμονα, φλεβών και 

λεμφαγγείων, σπληνός, λεπτού 

εντέρου, χοληφόρων, οισοφάγου 

και μεσοθωρακίου, 

διαφραγματοκήλες, καλοήθεις 

παθήσεις στομάχου-12/δακτύλου, 

νεοπλάσματα στομάχου- 

12/δακτύλου, κύστη κόκκυγος, 

νεοπλάσματα και άλλες 

χειρουργικές παθήσεις ήπατος, 

πυλαία υπέρταση, παγκρεατίτιδες, αιμορραγία από ανώτερο και κατώτερο πεπτικό σύστημα, 

χειρουργικές παθήσεις επινεφριδίων, πολυενδοκρινικά σύνδρομα, ενδοκοιλιακά 

αποστήματα, καταπληξία, παθήσεις περιφερικών αρτηριών, ανευρύσματα κοιλιακής αορτής, 

μεταμοσχεύσεις και νεοπλάσματα δέρματος και μαλακών μορίων [2.44], [1.23]. Μέχρι 

στιγμής εκτελούνται ρομποτικά παγκρεατεκτομές, αφαιρέσεις τμημάτων του στομάχου,  

εκτομές του ήπατος, χολοκυστεκτομές, γαστρικά bypass, αποαγγειώσεις, μυοτομία τύπου 

Εικόνα 3.1 Oι επιστημονικές δημοσιεύσεις σχετικά με τη 
ρομποτική χειρουργική έχουν αυξηθεί κατακόρυφα το 
2017 και ξεπερνούν τις 2000. Πηγή: Medscape, Albert B. 
Lowenfels, MD. 

Εικόνα 3.1.1 Στην Αγγλία το 2015 το 27% των μερικών νεφρεκτομών 
πραγματοποιήθηκαν ρομποτικά, αριθμός που το 2010 δε ξεπερνούσε 
το 3%.Πηγή: Υπουργείο Υγείας της Αγγλίας. 
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Heller, βαριατρικές επεμβάσεις και αφαίρεση γαστρικών όγκων. Συνεπώς σχεδόν όλοι οι 

τύποι όγκων και καρκίνων είναι κατάλληλοι για ρομποτική χειρουργική. Στη Εικόνα 3.1.1  

εναποτίθεται στατιστικά στοιχεία από νεφρεκτομές που έχουν πραγματοποιηθεί στην Αγγλία 

με μεθόδους ρομποτικής χειρουργικής, λαπαροσκοπικής χειρουργικής και ανοιχτής 

χειρουργικής [1.46]. 

3.2 Καρδιολογία | 

 

Στην καρδιοχειρουργική η ρομποτική χρησιμοποιείται προς το παρόν σε bypass στεφανιαίας 

αρτηρίας (TECAB) και την αντίστοιχη MIS  εγχείρηση την MIDCAB με την πρώτη να έχει 

πραγματοποιηθεί το 1999 [1.1], [1.44]. Επιπλέον 

χρησιμοποιείται για επισκευές μιτροειδούς 

βαλβίδας και άλλες υβριδικές διαδικασίες που 

απαιτούν τη συνεργασία ρομπότ και ανθρώπου. 

Έχουν δημιουργηθεί ρομποτικά μαγνητικά 

συστήματα όπως το Stereotaxis Magnetic 

Navigation System (MNS) [1.45] για την 

απομακρυσμένη σταθεροποίηση αρτηριακών 

καθετήρων που καταπραΰνουν αρρυθμίες και την 

κολπική μαρμαρυγή και αποδεικνύονται αρκετά 

χρήσιμα καθώς ο ασθενής δεν χρειάζεται πλέον 

να εκτίθεται σε μεγάλες δόσεις ακτινοβολίας. 

 

3.3 Γυναικολογία | 

Η υστερεκτομή είναι η πιο συνηθισμένη ρομποτικά 

καθοδηγούμενη [1.1] επέμβαση καθώς για τη 

συμβατική επέμβαση αναγκαία είναι η δημιουργία διαμήκους τομής στο κοιλιακό επίπεδο, 

μήκους περίπου 25cm ενώ για την αντίστοιχη ρομποτική χρειάζονται τέσσερεις μικροτομές 

περίπου ενός εκατοστού εκάστη. Άλλες 

ρομποτικές επεμβάσεις είναι η θεραπεία 

ινομυωμάτων, η αφαίρεση όγκων ωοθηκών, 

η αντιμετώπιση πυελικής πρόσπτωσης και η 

ανατομική μετατόπιση ωοθηκών. Το 

Πανεπιστήμιο του Tennessee, το 

Northwestern University, το Aurora Health 

Center και το Πανεπιστήμιο της Δυτικής 

Βιρτζίνια αναφέρουν πως η καμπύλη 

εκμάθησης ρομποτικής χειρουργικής νέων 

χρηστών, είναι ένας τρόπος αξιολόγησης 

των ικανοτήτων που έχουν αποκτήσει 

χειρουργοί, καθώς για τη χρήση των 

μηχανημάτων απαιτείται πρώτα να 

υπάρχουν καλές δεξιότητες συμβατικής 

χειρουργικής [1.44]. Η αντιμετώπιση του 

καρκίνου του μαστού είναι ακόμα ένας 

τομέας που έχει βρει εφαρμογή η ρομποτική. Πριν την επέμβαση αφαίρεσης όγκων από τον 

Εικόνα 3.2.1 Το Stereotaxis της εταιρίας Softmedica 
χρησιμοποιείται από το 2004 σε πάνω από 27 
χώρες για την αντιμετώπιση καρδιακών παθήσεων. 

Εικόνα 3.3.1 Αριστερά: η τομή περίπου 25cm  που 
χρησιμοποιείται για την αφαίρεση μήτρας στην κλασσική 
ανοιχτή χειρουργική. Δεξιά: Οι τέσσερεις οπές συνολικού 
μήκους 4cm που χρησιμοποιούνται για την αντίστοιχη 
επέμβαση (υστερεκτομή) με ρομποτική τεχνική. Πηγή: 
Memorial Medical Center. 
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μαστό, τα καρκινικά κύτταρα πρέπει να αποστειρώνονται στοχευμένα  μέσω ακτινοβολίας 

χωρίς να επηρεαστεί ο υγιής ιστός (intraoperative radiotherapy IORT). Για τον λόγο αυτό 

έχουν κατασκευαστεί ρομποτικοί βραχίονες, (όπως το CyberKnife® VSITM) συνδεδεμένοι 

με έναν κινητό γραμμικό επιταχυντή (linac) [1.20], [2.7] που παράγει δέσμες ηλεκτρονίων της 

τάξεως 3-9 ΜeV στοχεύοντας με ακρίβεια τα καρκινικά κύτταρα. Η μέθοδος έχει 

χρησιμοποιηθεί σε 100 περίπου ασθενείς που έλαβαν ακτινοβολία περίπου 17Gy 

(1Gy=1Gray=1Joule/Kg= απορροφούμενη δόση ιονίζουσας ακτινοβολίας στο SI). Η 

αποτελεσματικότητα της μεθόδου προσμετράται μέσω  ιστοπαθολογικής ανάλυσης (βιοψία) 

που σε μερικές περιπτώσεις δείχνει ότι μπορούν να στοχευθούν επιτυχώς το έως 95.6% των 

καρκινικών κυττάρων και από αυτά να νεκρωθεί μέχρι και το 88.3% της μάζας τους [1.47]. 

 

 

 

 

 

 

3.4 Παιδιατρική | 

Η ρομποτική χειρουργική είναι η πλέον κατάλληλη μέθοδος επεμβάσεων σε παιδιά, λόγω των 

πολύ μικρών τομών που χρειάζεται να πραγματοποιηθούν. Το νοσοκομείο παίδων της 

Βοστώνης (BCH) ήταν το πρώτο που χρησιμοποίησε το 2001 χειρουργικό ρομπότ και 

πραγματοποιεί ακόμα και σήμερα έρευνα πάνω στην εμβρυική ρομποτική χειρουργική 

(fetobotics) [1.44] προκειμένου να περιοριστούν οι εκτρώσεις, οι ενδομήτριοι θάνατοι και οι 

γεννήσεις παιδιών με νοητική αναπηρία. Συμπεριλαμβανομένων των παιδιατρικών 

χειρουργικών επεμβάσεων αποκατάστασης τραχεοοισοφαγικού συριγγίου, 

χολοκυστοεκτομής, ετερόπλευρης επούλωσης της μύτης, αποκατάστασης της κήλης τύπου 

Morgagni, λιθοεγκεστομίας κασάι, και αποκατάστασης της εγγενούς διαφραγματικής κήλης 

φαίνεται το εύρος χρήσης ρομποτικών συστημάτων στην παιδιατρική. 

Εικόνα 3.3.2 Το CyberKnife της εταιρίας Accuracy Inc. είναι ένας ρομποτικός βραχίονας 
βομβαρδισμού καρκινικών κυττάρων με τη  χρήση  ακτινοβολίας. Πηγή: Accuray Incorporate. 
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3.5 Ουρολογία - Urobotics | 

Η προστατεκτομή λόγω καρκίνου του προστάτη σε ηλικιωμένους άνδρες είναι η πιο συνήθης 

ρομποτική χειρουργική επέμβαση [1.1], [38.1] που από το 2012 και μετά έχει κερδίσει έδαφος 

έναντι της λαπαροσκοπικής και ανοιχτής μεθόδου. Στον παρακάτω πίνακα παρουσιάζονται 

στατιστικά στοιχεία τέτοιου είδους επεμβάσεων που έχουν πραγματοποιηθεί στην Αγγλία 

[1.46]: 

Παρατηρείται ότι από 

το 2014 και μετά η 

πλειοψηφία των 

περιπτώσεων (62.7%) 

έχει χειρουργηθεί 

ρομποτικά, το 20.71% 

έχει χειρουργηθεί 

λαπαροσκοπικά και το 

16.62% με ανοιχτή 

χειρουργική. 

Δημιουργείται δηλαδή 

μια τάση προς τις 

Minimally Invasive 

Surgery (MIS) 

μεθόδους η οποία είναι 

ακριβώς αντίστροφη με 

αυτήν που επικρατούσε 

προ δεκαετίας. H 

ρομποτική χειρουργική βρίσκει εφαρμογή και σε αντιμετώπιση παθήσεων του άνω 

ουροποιητικού συστήματος όπως η απόφραξη νεφρών και η επισκευή της ουροδόχου κύστης 

[1.23]. Στην Ελλάδα ο Δρ. Πουλάκης Βασίλειος Αναπληρωτής Καθηγητής του 

Πανεπιστημίου Φρανκφούρτης μέχρι το 2016 είχε πραγματοποιήσει 750 ρομποτικές 

ουρολογικές επεμβάσεις στο Metropolitan Hospital με τη βοήθεια του Da Vici Si [2.12]. 

Εικόνα 3.4.1 Τα εύκαμπτα μαλακά ρομποτικά ενδοσκόπια 
βοηθούν στην πραγματοποίηση χειρουργικών στην 
παιδιατρική. Χάρη στην κατασκευή τους μπορούν να 
προσεγγίζουν με ασφάλεια την ανατομία ενός μικρόσωμου 
ασθενούς όπως είναι ένα παιδί. . Πηγή: Boston Children’s 
Hospital. 

 

Εικόνα 3.4.2  Η ρομποτική εμβρυακή χειρουργική 
(fetobotis) είναι ένας κλάδος της παιδιατρικής που 
βοηθά στην αντιμετώπιση παθήσεων που μπορούν να 
διαγνωσθούν πριν τη γέννηση ενός παιδιού. Πηγή: 
Boston Children’s Hospital. 

Εικόνα 3.5.1 Στην Αγγλία ενδεικτικά το 2014 πραγματοποιήθηκαν 5372 προστατεκτομές. 
Από αυτές το 63% πραγματοποιήθηκε ρομποτικά, το 21% λαπαροσκοπικά και το 16% με 
ανοιχτή χειρουργική. Επιπλέον παρατηρούμε ότι από το 2012 και μετά η ρομποτική 
χειρουργική άρχισε να κερδίζει έδαφος αισθητά σε σχέση με τις άλλες μεθόδους. 
%.Πηγή: Υπουργείο Υγείας της Αγγλίας. 
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3.6 Νευροχειρουργική | 

Από το 1982 οι νευροχειρουργοί 

οραματιζόταν τη χωρίς τομές (incisionless) 

εγχείρηση εγκεφάλου με τον Καθηγητή L. 

Dade Lunsford (βραβευμένος με Herbert 

Olivecrona Award) να κάνει έρευνα επί 30 

χρόνια στο project Gamma Knife®, μιας 

στερεοτακτικής ραδιοχειρουργικής 

συσκευής (SRS) που έχει αντιμετωπίσει 

πλέον αναίμακτα πάνω από 70000 

περιπτώσεις εγκεφαλικών διαταραχών. 

Στις 12 Μαΐου 2008 το NeuroArm [2.8], 

[1.44] το πρώτο iMRI συμβατό ρομπότ 

νευροχειρουργικής έμεινε στην ιστορία 

καθώς πραγματοποίησε επιτυχώς επέμβαση 

αφαίρεσης όγκου εγκεφάλου στο μέγεθος ενός αυγού, από μια ασθενή 21 ετών. Έκτοτε, έχουν 

πραγματοποιηθεί πάνω από 1000 παρόμοιες επεμβάσεις. Η πρόκληση ήταν να κατασκευαστεί 

το μηχάνημα με ένταση μαγνητικού πεδίου 1.5-3Τ χωρίς όμως να χρησιμοποιηθούν 

σιδηρομαγνητικά υλικά που να το επηρεάζουν. Η επιπλέον καινοτομία του συστήματος είναι 

ότι πλέον ο ασθενής μένει ακίνητος και το μαγνητικό πεδίο περιστρέφεται γύρω από την 

πάσχουσα περιοχή. Το Πανεπιστήμιο του Calgary στον Καναδά συνεχίζει την έρευνα σε 

καινούριες εγκαταστάσεις πρωτοτυποποίησης για την κατασκευή του neuroArm2  με 

επίκεντρο τους haptic hand controllers για βελτιστοποίηση της ανάδρασης της δύναμης στα 

ρομποτικά χειρουργικά εργαλεία. 

  

Εικόνα 3.6.1 To Gamma Knife της εταιρίας Elekta προορίζεται 
για νευροχειρουργικές επεμβάσεις χωρίς τομές. 

Εικόνα 3.6.2 O Dr. Garnette Sutherland και η ομάδα του χειρούργησαν την 21 ετών ασθνεή  Paige 
Nickason με τη βοήθεια του NeuroArm. Πηγή: University of Calgary. 
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Εικόνα 3.6.3 Για την υλοποίηση του project NeuroArm2 η ερευνητική ομάδα έχει μεταφερθεί σε νέα 
εργαστήρια ρομποτικής στο Κέντρο Έρευνας του Πανεπιστημίου του Calgary. Ο ερευνητικός χώρος 
περιλαμβάνει τέσσερις βασικούς τομείς: ένα απτικό εργαστήριο έρευνας χειρουργικής απόδοσης, ένα 
προηγμένο εργαστήριο κατασκευής και προτυποποίησης, ένα πειραματικό χειρουργείο και μια 
αίθουσα τηλε-εκπαίδευσης και ενημέρωσης. Πηγή: University of Calgary. 

Εικόνα 3.6.4 Στην ανάπτυξη του NeuroArm συνείσφεραν επιστήμονες από τον χώρο της 
νευροχειρουργικής (Dr. Garnette Sutherland), της ρομποτικής, (Fang Wei Υang), της μηχανολογίας 
(Hamidreza Hoshyarmanesh), της επιστήμης των υπολογιστών (Sonny Chan) και της μοριακής 
βιολογίας (Dustin Proctor). Πηγή: University of Calgary. 
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3.7 Θωρακοχειρουργική - Αναπνευστικό Σύστημα | 

Η  ρομποτική χειρουργική, υπόσχεται και 

στοv τομέα της Θωρακοχειρουργικής να 

προσφέρει σημαντικές υπηρεσίες κυρίως 

στον ογκολογικό ασθενή,  με ελάχιστα 

επεμβατικές και τραυματικές μεθόδους, χάρη 

στις νέες τεχνικές που εφαρμόζονται καθώς 

οι χειρουργικές επεμβάσεις, για την 

αντιμετώπιση του καρκίνου του πνεύμονα, 

εξελίσσονται συνεχώς από το ανοιχτό 

χειρουργείο με θωρακοτομή, στη video-

assisted πνευμονική εκτομή (VATS) [1.44], 

η οποία αποτελεί μια ισχυρή εναλλακτική λύση σε θωρακοτομή για λοβεκτομή σε πρώιμο 

στάδιο. Με τη βοήθεια της ρομποτικής θωρακοχειρουργικής, η προσέγγιση στο πνεύμονα 

γίνεται, με σχεδόν ελάχιστα επεμβατικό τρόπο ενώ αντιμετωπίζονται δυσκολίες που 

προέκυπταν από ορισμένες ανατομικές θωρακοσκοπικές  εκτομές. Επίσης, διενεργείται 

ρομποτικός λεμφαδενικός καθαρισμός υψηλής ακρίβειας, για την αποφυγή της διασποράς 

καρκινικών κυττάρων. Ρομποτικές εγχειρήσεις οισοφάγου και θυροειδούς αδένα είναι εφικτές 

με συστήματα single port δηλαδή αυτά στα οποία όλα τα χειρουργικά εργαλεία βγαίνουν από 

μια κάνουλα με αρθρωτή καλωδίωση και δε βρίσκονται σε τέσσερεις ή τρεις ξεχωριστούς 

βραχίονες. Στην Κλινική Χειρουργικής Θώρακα του Ιατρικού Διαβαλκανικού Θεσσαλονίκης 

πραγματοποιούνται επεμβάσεις R.A.T.S. (Robotic Assisted Thoracic Surgery) από τον Δρ. 

Δημήτρη Φιλίππου [2.13]. Ομοίως και στo Athens Metropolitan Hospital από το Τµήµα 

Ελάχιστα Επεµβατικής Θωρακοχειρουργικής και τον Δρ. Εµµανουήλ Γεωργιαννάκη [2.12]. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Εικόνα 3.7.1 Ο ρομποτικός βραχίονας του Da Vinci Sp έχει 
εύκαμπτα χειρουργικά εργαλεία και ενδοσκόπιο 3D HD. 

Εικόνα 3.7.2 O σχεδιασμός των τομών της θωρακοχειρουργικής είναι μια διαδικασία που θα πρέπει 
να γίνεται με προσοχή, λόγω της οστικής μάζας των πλευρών και της σπονδυλικής στήλης που 
βρίσκονται στην περιοχή. Χάρη στη λαπαροσκοπική χρειάζονται μόνο τέσσερεις μικρές τομές και όχι 
μεγάλες διαμήκεις τομές. Πηγή: www.ScienceDirect.com 
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4. Πλεονεκτήματα Ρομποτικής Χειρουργικής Έναντι Συμβατικών Μεθόδων  

Την πληθώρα 

πλεονεκτημάτων που 

παρουσιάζει η χρήση 

ρομπότ σε χειρουργεία 

ανακαλύπτουν όλο και 

περισσότερες κλινικές 

ανά τον κόσμο και 

εξοπλίζουν τα ιατρεία 

τους με τεχνολογίες 

αιχμής που έχουν 

αναπτυχθεί από 

εταιρίες κατασκευής 

ιατρικών μηχανημάτων 

μετά από μακροχρόνια 

έρευνα πάνω στα 

ενσωματωμένα 

συστήματα, την 

επεξεργασία εικόνας, 

την μηχανική 

εκμάθηση και την 

ασφάλεια ιδιωτικών 

δικτύων. Οι ασθενείς 

από μεριάς τους 

αντιμετωπίζουν το 

γεγονός ότι επρόκειτο 

να χειρουργηθούν ρομποτικά, με αισιοδοξία και περισσότερη ασφάλεια, αντιλαμβανόμενοι 

την αξιοπιστία αυτών των συστημάτων εφόσον έχουν την ανάγκη να επιστρέψουν στην 

καθημερινότητα τους όσο το δυνατόν ταχύτερα. Παρακάτω παρουσιάζονται μερικές 

καινοτομίες των ιατρικών ρομπότ που αποδεικνύουν ότι η ρομποτική στον ιατρικό χώρο 

βελτιώνει άμεσα την ποιότητα ζωής του ανθρώπου. 

  

Εικόνα 4.1 Τα χειρουργικά ρομπότ προσφέρουν ελάχιστο τραύμα, μικρότερη παραμονή 
του ασθενούς στο νοσοκομείο, λιγότερες επιπλοκές, ταχεία ανάρρωση, λιγότερο πόνο, 
εξοικονόμηση στις φιάλες αίματος και γρηγορότερη επιστροφή στις καθημερινές 
δραστηριότητες. Πηγή: Palm Beach Surgical. 
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4.1 Έκθεση σε ιονίζουσα ακτινοβολία | 

Ορισμένες επεμβάσεις που σχετίζονται κυρίως με 

αφαίρεση κακοηθών όγκων απαιτούν μεγάλη 

έκθεση του ασθενούς σε ιονίζουσα ακτινοβολία 

για τον βομβαρδισμό των καρκινικών κυττάρων. 

Η ακτινοβολία στην ιατρική χρησιμοποιείται για 

την δημιουργία CT (Computer Tomography) 

εικόνων από το εσωτερικό του ασθενούς 

προεγχειριτικά και μετεγχειριτικά. Υπάρχουν 

αρκετών ειδών ακτινοβολίες που εκπέμπουν τα 

ιατρικά μηχανήματα. Η πιο ανησυχητική για την 

υγεία είναι η ιονίζουσα ακτινοβολία η οποία 

προκαλεί κυτταρική καταστροφή, νεοπλασίες, 

απώλεια τριχών, δερματικά εγκαύματα και 

δημιουργία καταρράκτη στα μάτια. Η έκθεση 

ασθενών και νοσοκομειακού προσωπικού είτε σε 

απευθείας είτε σε διάχυτη ακτινοβολία είναι 

επικίνδυνη, αλλά αναγκαία εφόσον δεν έχει εξελιχθεί επαρκώς κάποια άλλη τεχνική 

απεικόνισης του εσωτερικού του ανθρώπινου σώματος. Με εγχειρητικές τεχνικές ρομποτικής 

χειρουργικής μειώνεται ο χρόνος της επέμβασης και κατά συνέπεια μειώνεται ο συνολικός 

χρόνος έκθεσης σε ακτινοβολία. Επιπλέον λόγω της ακρίβειας των συστημάτων αυτών, η 

λάθος τοποθέτηση εμφυτευμάτων (όπως μιας βίδας σε σπονδυλική στήλη ή μιας τεχνητής 

άρθρωσης γονάτου) περιορίζεται στο ελάχιστο και μειώνεται η πιθανότητα επαναληπτικής 

επέμβασης. Tα μηχανήματα ρομποτικής χειρουργικής εφόσον κατά κανόνα είναι image-

guided, έχουν κάμερα συμβατή με ενδοεγχειριτικά συστήματα τρισδιάστατης απεικόνισης και 

πλοήγησης σε πραγματικό χρόνο. Συγκεκριμένα, συλλέγουν πολλαπλές εικόνες από CT-based  

O-arms (720 εικόνες 

σε ένα πέρασμα με 

τόξο σάρωσης 360°) ή 

C-arms (200 εικόνες 

σε  ένα πέρασμα με 

τόξο σάρωσης 190°) 

και δημιουργούν μια 

τρισδιάστατη 

απεικόνιση της προς 

εξέταση ανατομίας 

για να καθοδηγήσουν 

την κάμερα του 

ρομπότ. Με αυτές τις 

τεχνικές μειώνεται η 

έκθεση του ανθρώπου 

σε ιονίζουσα 

ακτινοβολία.  

Εικόνα 4.1.1 Εξέταση σπονδυλικής στήλης του ασθενούς με τη βοήθεια πλατφόρμας 
ρομποτικής προεγχειριτικής σχεδίασης. Πηγή: Medtronic. 

Εικόνα 4.1.2 Το O-arm της Medtronic είναι ένα 
ενδοεγχειρητικό σύστημα απεικόνισης 2D / 3D που 
έχει σχεδιαστεί για να ικανοποιεί τις απαιτήσεις του 
ρομποτικού χειρουργικού περιβάλλοντος. 
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4.2 Ακριβής εντοπισμός χειρουργικών στόχων | 

Επεμβάσεις αντιμετώπισης κακοήθειας χρειάζονται πλήρη χαρτογράφηση της πάσχουσας 

περιοχής προεγχειριτικά για μελέτη των διαστάσεων του όγκου και σχεδίαση της στρατηγικής 

που θα ακολουθηθεί. Κατά τη διάρκεια της επέμβασης, αναγκαία είναι η όσο το δυνατόν 

καλύτερη εικόνα του στόχου διότι συχνά συμβαίνει να είναι μεγαλύτερος από ότι εμφανίζεται 

σε τομογραφίες. Για τον λόγο αυτό έχουν κατασκευαστεί ρομποτικά ενδοσκόπια που είναι 

συμβατά με την τεχνολογία Firefly (Κεφάλαιο 6.3.1) δηλαδή την ενδοφλέβια χορήγηση 

ουσίας ICG fluoroscense [3.5] η οποία δεσμεύεται από τις πρωτεΐνες του αίματος και όταν 

διεγείρεται από την ακτίνα laser του ενδοσκοπίου εκπέμπει φως πλησίον του υπέρυθρου 

φάσματος. Με την τεχνολογία αυτή, είναι δυνατή σε πραγματικό χρόνο (real time) η διάκριση 

του υγιούς ιστού που φαίνεται πράσινος σε σχέση με τον όγκο, ο οποίος φαίνεται 

σκουρότερος. 

4.3 Ιατρογενείς απώλειες | 

Σε ένα τυπικό χειρουργείο προκειμένου να γίνει 

προσέγγιση του στόχου χρειάζεται αρκετές φορές να 

δημιουργηθούν επιπλέον τραυματισμοί. Όπως για 

παράδειγμα στην αποκατάσταση κοιλιοκήλων 

(μετεγχειριτικές κήλες, βουβονοκήλες, 

ομφαλοκήλες κτλ) ο χειρουργός για να τοποθετήσει 

το ειδικό πλέγμα κάτω από την οπή (κήλη), πρέπει 

να  δημιουργήσει μια νέα οπή, τη λεγόμενή 

ιατρογενή κήλη. Με τη ρομποτική προσέγγιση της 

κήλης γίνεται είτε υποδόρια διείσδυση των 

χειρουργικών εργαλείων κάτω από τους μύες είτε 

από τη φυσική οπή του ανθρώπινου σώματος, τον 

ομφαλό και έτσι μειώνεται η συνολική επιφάνεια 

των ουλών. 

 

Εικόνα 4.2.3 Η Οι αλγόριθμοι της κονσόλας Da Vinci ρυθμίζουν το σύστημα έτσι ώστε να εντοπίζεται μόνο το σήμα της ουσίας  
ICG και να είναι ορατή.  Με αυτόν τον τρόπο είναι ορατά στον χειρούργο μικρά αιμοφόρα αγγεία και γίνεται χαρτογράφηση 
των λεμφαδένων. Πηγή: da Vinci Surgery. 

Εικόνα 4.3.1 Σε μια ανοιχτή χειρουργική επέμβαση οι απώλειες 
αίματος είναι μεγάλες λόγω των διαμηκών τομών. Στις 

λαπαροσκοπικές επεμβάσεις η απώλεια αίματος μειώνεται αλλά και 
πάλι είναι μεγάλη λόγω της έλλειψης ορατότητας. Σε μια ρομποτική 

επέμβαση η απώλεια αίματος ελαχιστοποιείται Πηγή: DAVID B. 
SAMADI, M.D. 
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 Επιπλέον υπάρχει καλύτερο οπτικό πεδίο που μειώνει την πιθανότητα τραυματισμών του 

λεπτού εντέρου κατά τη διαδικασία καθαρισμού των συμφύσεων.  Η απώλεια αίματος σε ένα 

χειρουργείο παλαιότερα ήταν αναπόφευκτη και δημιουργούσε αρκετές επιπλοκές. Με τις MIS 

μεθόδους και ιδιαίτερα με τη ρομποτική χειρουργική η απώλεια αίματος σε ορισμένες 

περιπτώσεις μπορεί να φτάσει έως και τα 152ml ενώ στην αντίστοιχη ανοιχτή επέμβαση 

έφτανε τα 697ml [1.48] . 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

4.4 Αξιόπιστη επαναληψιμότητα πολύπλοκων κινήσεων | 

 

Η χωρική ακρίβεια των ρομποτικών 

συστημάτων μπορεί να υπολογιστεί από την 

ακρίβεια και την επαναληψιμότητα της 

συσκευής που χαρακτηρίζουν τη συνολική 

επίδραση της ακρίβειας των encoders, των 

σερβοκινητήρων και της ακαμψίας των 

εργαλείων. Γενικά, η απόλυτη ακρίβεια 

θέσης δείχνει το σφάλμα του ρομπότ όταν 

αυτό προσπαθεί να φτάσει μια καθορισμένη 

θέση, ενώ η επαναληψιμότητα εκφράζει τη 

μεταβλητότητα της λάθος τοποθέτησης που 

αποκτήθηκε μέσω πολλαπλών δοκιμών 

[1.29]. Μέχρι στιγμής η ακρίβεια που έχει 

επιτευχθεί σε χειρουργικά ρομπότ κυμαίνεται 

στα 1-2mm [1.40] και είναι ικανοποιητική 

καθώς είναι μεγαλύτερη από αυτή του 

ανθρώπινου χεριού. Επιπλέον, μέσω των συστημάτων αποκατάστασης της θέσης δε 

μεταφέρει το φυσιολογικό τρέμουλο των χεριών του χειρουργού. Έτσι, είναι δυνατό να 

πραγματοποιηθούν ακίνδυνα πολύπλοκοι χειρισμοί όπως εσωτερικά ράμματα και 

αιμόσταση μικρών αγγείων.   

  

Εικόνα 4.3.2 Σύγκριση των χειρουργικών τομών ανοιχτής χειρουργικής (αριστερά), λαπαροσκοπικής 
(κέντρο) και ρομποτικής χειρουργικής (δεξιά). Παρόλο που η λαπαροσκοπική αποτελεί ελάχιστα 

επεμβατική μέθοδο (ΜΙS) η ρομποτική σε ορισμένες περιπτώσεις χρειάζεται μόνο μια τομή και όχι τρεις. 
Πηγή: Khalili Center. 

Εικόνα 4.4.1 Ένα σύστημα μπορεί να έχει καλή 
ακρίβεια αλλά κακή επαναληψιμότητα και 
αντιστρόφως. Πηγή: Δρ. Σαγρής Δημήτριος ΤΕΙ 
Κεντρικής Μακεδονίας, Τμήμα Μηχανολόγων 
Μηχανικών, Συστήματα Παραγωγής-Ρομποτική. 



Κεφάλαιο 4: Πλεονεκτήματα Ρομποτικής Χειρουργικής Έναντι Συμβατικών Μεθόδων   

 

| Εφαρμογή της ρομποτικής στην  επιστήμη της ιατρικής – χειρουργική Σούρβου Φωτεινή (18) | 

ΤΕΙ ΚΕΝΤΡΙΚΗΣ ΜΑΚΕΔΟΝΙΑΣ | ΣΧΟΛΗ ΤΕΧΝΟΛΟΓΙΚΩΝ ΕΦΑΡΜΟΓΩΝ | ΤΜΗΜΑ ΜΗΧΑΝΙΚΩΝ ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΚΗΣ | ΠΜΣ 

ΡΟΜΠΟΤΙΚΗΣ 2017-2018 |    

 

  

 

4.5 Χρόνος μετεγχειρητικής ανάρρωσης - Κόστος | 

Oι σύγχρονοι ρυθμοί ζωής δεν αφήνουν μεγάλα περιθώρια απόσυρσης από την 

καθημερινότητα. Όταν εμφανίζεται ένα πρόβλημα υγείας που χρειάζεται επέμβαση, ο ασθενής 

έχει τον επιπλέον προβληματισμό της επιστροφής στη φυσιολογική ζωή, στον χώρο εργασίας, 

στη φροντίδα της οικογένειας και στις δραστηριότητες που έκανε πριν την επέμβαση 

(αθλητισμός, ταξίδια, διαιτολόγιο και λοιπά). 

Εφόσον οι τομές στο ανθρώπινο σώμα και η απώλεια αίματος έχουν ελαχιστοποιηθεί, ο 

ασθενής που έχει υποβληθεί σε ρομποτικά καθοδηγούμενη επέμβαση αναρρώνει πιο εύκολα. 

Λόγω της ακρίβειας των συστημάτων εξασφαλίζονται λιγότερες μετεγχειρητικές επιπλοκές 

και κατά συνέπεια η διάρκεια παραμονής στο νοσοκομείο μειώνεται, γεγονός που παρά το 

σχετικά υψηλότερο κόστος μιας ρομποτικής εγχείρησης μειώνει το συνολικό κόστος 

νοσηλείας.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

Εικόνα 4.5.1 Στο γράφημα απεικονίζεται η μέση διάρκεια παραμονής των ασθενών (ημέρες) μετά από ανοιχτές και 
αντίστοιχες λαπαροσκοπικές επεμβάσεις που πραγματοποιήθηκα από διάφορους χειρουργούς. Παρατηρείται 
μειωμένη διάρκεια παραμονής μειώνεται όταν πρόκειται για λαπαροσκοπική επέμβαση. Πηγή: Πανεπιστήμιο του 
Limerick.  
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4.6 Βελτιωμένη εργονομία | 

 

Είναι σημαντικό ο χειρουργός να αισθάνεται σιγουριά και να καταπονείται λιγότερο σωματικά 

και πνευματικά κατά τη διάρκεια της επέμβασης. Με τη χρήση ρομποτικής, ο χειρουργός 

απολαμβάνει μεγαλύτερη άνεση και εργονομική ευκολία εκτελώντας την επέμβαση συνήθως  

καθιστός, ερχόμενος σε πλήρη αντίθεση με την συμβατική χειρουργική και τη κλασσική 

λαπαροσκοπική πρακτική. Το προσεκτικά σχεδιασμένο εργονομικό περιβάλλον μειώνει τον 

κάματο του χειρουργού προσφέροντας σημαντικά πλεονεκτήματα τόσο στον άρρωστο όσο 

και στην ιατρική ομάδα, ιδιαίτερα σε 

περιπτώσεις δύσκολων και πολύωρων 

επεμβάσεων. Τα τελευταία μοντέλα 

διαφόρων συστημάτων παρέχουν στον 

χειρουργό τη δυνατότητα να 

προετοιμάσει την επέμβαση στον 

ηλεκτρονικό υπολογιστή του 

ρομποτικού συστήματος ή στον 

προσωπικό του υπολογιστή, 

χρησιμοποιώντας τις εικόνες των 

εσωτερικών οργάνων των ασθενών 

που προκύπτουν από τις εξετάσεις 

τους (αξονική ή μαγνητική 

τομογραφία, αγγειογραφία και λοιπά). 

Οι εικόνες αυτές ανακαλούνται κατά 

τη διάρκεια της επέμβασης στην οθόνη 

της χειρουργικής κονσόλας και 

συγκρίνονται με την πραγματική 

εικόνα έτσι ώστε να υπάρχει 

προετοιμασία στην εκτέλεση 

δύσκολων χειρισμών. Ορισμένα 

ρομποτικά χειρουργικά εργαλεία  

μπορούν να πραγματοποιήσουν όχι 

μόνο όλες τις κινήσεις που 

πραγματοποιεί το ανθρώπινο χέρι, με 

πολύ μεγαλύτερη ακρίβεια αλλά και 

ταυτόχρονα να περιστρέφονται σχεδόν 

360 μοίρες μέσα στο χειρουργικό 

πεδίο, ξεπερνώντας τις δυνατότητες 

κίνησης του ανθρώπου. 

  

Εικόνα 6.4.1 Η χειρουργική κονσόλα του συστήματος Da Vinci 
διαθέτει εργονομικό μαξιλάρι για την υποστήριξη του κεφαλιού 
του χειρουργού όταν πραγματοποιεί την επέμβαση. Επιπλέον η 
κονσόλα παρατήρησης διαθέτει αποθηκευτικό χώρο. Πηγή: 
Intuitive, da Vinci Surgical System User Manual. 
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4.7 Εκπαίδευση γιατρών - τηλεκαθοδήγηση | 

Κάθε χειρουργική ομάδα που αποφασίζει να ενταχθεί σε πρόγραμμα ρομποτικής 

χειρουργικής, εκπαιδεύεται και επιμορφώνεται διαρκώς από την κατασκευάστρια εταιρία του 

ρομπότ που επέλεξε για τη σωστή του χρήση [1.7]. Η τεχνική συντήρηση και η αναβάθμιση 

λογισμικού γίνεται σε τακτικά χρονικά διαστήματα από εξειδικευμένο προσωπικό και με 

αυτόν τον τρόπο 

διασφαλίζεται η παροχή 

σταθερής ποιότητας 

ιατρικών υπηρεσιών. Οι 

χειρουργοί εκτελούν 

training tasks και 

αξιολογούνται βάσει 

καμπύλης εκμάθησης 

(learning curve). Επιπλέον 

σε κάποια μοντέλα είναι 

δυνατή η χρήση διπλής 

χειρουργικής κονσόλας σε 

training mode για την 

απευθείας μετάδοση 

δεξιοτήτων από 

εμπειρότερους σε νέους 

χρήστες. Η συνεργατική 

χειρουργική (dual console) 

με δύο ανθρώπους σε 

διαφορετικές κονσόλες που 

βρίσκονται στο ίδιο 

δωμάτιο είναι εφικτή σε 

ορισμένες περιπτώσεις. Οι 

ευκαιρίες τηλε-εκπαίδευσης 

και τηλεκαθοδήγησης 

πρόκειται να ενισχύσουν την 

ιατρική μελλοντικά 

μειώνοντας τις αποστάσεις της 

υφηλίου, καθώς γίνεται 

έρευνα για απομακρυσμένη 

χειρουργική, δηλαδή την 

εκτέλεση επεμβάσεων μέσω 

χειρουργικής κονσόλας από 

χειρουργό που δε βρίσκεται 

στο δωμάτιο του ασθενούς, 

αλλά σε διαφορετική 

τοποθεσία.  

Εικόνα 4.7.1 Φυλλάδιο αξιολόγησης εκπαιδευόμενου χειρουργού πάνω σε 
ρομποτική χειρουργική κονσόλα. Τα δεδομένα από τις ασκήσεις συλλέγονται και 
εξάγονται στατιστικά για την πρόοδο του μαθητευόμενου. Πηγή: Mimic Simulation. 

Εικόνα 4.7.2 Η χρήση διπλής χειρουργικής κονσόλας βοηθά στην απευθείας 
μετάδοση των δεξιοτήτων του εκπαιδευτή στον εκπαιδευόμενο. Πηγή: 
ResearchGate.. 
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4.8 Παροχή υπηρεσιών υγείας σε απομακρυσμένες περιοχές | 

Ο πρωταρχικός σκοπός ανάπτυξης ρομποτικής χειρουργικής ήταν η άμεση περίθαλψη 

στρατιωτών στο πεδίο της μάχης και η παροχή πρώτων βοηθειών μέχρι να μεταφερθούν σε 

κάποιο νοσοκομείο. Η ιδέα της τηλεχειρουργικής υπάρχει και εξελίσσεται  ακόμα καθώς θα 

διευκόλυνε περιπτώσεις όπου η μετακίνηση του ασθενούς είναι ανέφικτη και θα ενίσχυε την 

συνεργασία γιατρών διαφορετικών ειδικοτήτων από νοσοκομεία σε όλο τον κόσμο με κοινό 

σκοπό την βέλτιστη αντιμετώπιση κάθε περιστατικού. Αρκετοί ερευνητές πιστεύουν ότι 

μελλοντικά θα είναι 

δυνατή η 

τηλεχειρουργική 

ακόμα και σε 

διαστημικούς 

σταθμούς εφόσον 

μειωθούν οι χρόνοι 

απόκρισης των 

συστημάτων. 

  

Εικόνα 4.7.3 Υπάρχουν πολλές πλατφόρμες εικονικής πραγματικότητας και προσομοιωτές για την εκπαίδευση των 
χειρουργών πάνω στα ρομποτικά συστήματα. Στα περισσότερα από αυτά προσομοιώνονται πραγματικές συνθήκες 
έτσι ώστε η εκμάθηση να γίνεται με ασφάλεια σε ένα αληθοφανές περιβάλλον χωρίς τη χρήση αναλώσιμων. Πηγή: 
www.SurgRob.com 

Εικόνα 4.8.1 Σκίτσο που 
δημοσιεύτηκε στον ισότοπο 

SURGROB και απεικονίζει 
σατιρικά το μέλλον της 

τηλεχειρουργικής. 
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4.9 Απώλεια αίματος | 

Χάρη στις μικροσκοπικές τομές για τα λεπτά χειρουργικά 

εργαλεία και την αυξημένη ορατότητα μέσω της 3D 

απεικόνισης, επιτυγχάνεται καλύτερος χειρισμός και 

αποφεύγονται οι τραυματισμοί ιστών και αιμοφόρων αγγείων. 

Σε αρκετές ρομποτικές επεμβάσεις της κοιλιακής χώρας 

γίνεται διόγκωση του εσωτερικού (insufflation) με διοξείδιο 

του άνθρακα, το οποίο συμπιέζει τις φλέβες και δεν τις αφήνει 

να αιμορραγούν. Λιγότερη απώλεια αίματος για τον ασθενή 

σημαίνει μικρότερη επιβάρυνση για τον οργανισμό και 

ελαχιστοποίηση των κινδύνων μόλυνσης και επιπλοκών. Με 

τα ρομποτικά χειρουργικά συστήματα, οι επεμβάσεις γίνονται 

αναίμακτα και αυτό ελαχιστοποιεί την ανάγκη μετάγγισης στα 

βαρύτερα χειρουργεία. Πολύ μεγάλες χειρουργικές 

επεμβάσεις , οι οποίες στο παρελθόν χρειάζονταν μετάγγιση 

4-5 φιάλες αίματος πλέον γίνονται χωρίς την ανάγκη 

αιμοδοσίας, γεγονός που λύνει τα προβλήματα σε σπάνιες 

αιματολογικές ομάδες και δίνει την δυνατότητα στις τράπεζες 

αίματος να έχουν διαθέσιμο απόθεμα για επείγοντα περιστατικά όπως τα τροχαία ατυχήματα. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

Εικόνα 4.9.1 Στο γράφημα απεικονίζεται η απώλεια αίματος σε ml που εμφανίζεται σε διάφορες ανοιχτές χειρουργικές 
επεμβάσεις (κόκκινο) σε σχέση με τις αντίστοιχες λαπαροσκοπικές (μπλε). Η μπλε οριζόντια γραμμή είναι οι απώλειες 
αίματος στις ρομποτικές επεμβάσεις και φτάνει περίπου στα 30ml σε σχέση με μια ανοιχτή 175ml και μια 
λαπαροσκοπική 100ml. Πηγή: Πανεπιστημιακά Νοσοκομεία του Limerick. 
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4.10 Καθαρό χειρουργικό πεδίο με τρισδιάστατες εικόνες | 

Εφόσον η ρομποτική χειρουργική 

είναι αναίμακτη μέθοδος, οι 

χειρουργοί βλέπουν καλύτερα και 

εκτελούν την χειρουργική πράξη. 

Τα ενδοσκόπια των ρομποτικών 

συστημάτων είναι εξοπλισμένα 

με κάμερες υψηλής ευκρίνειας 

που προσφέρουν τρισδιάστατη 

όραση στο εσωτερικό του 

ασθενούς. Έτσι, υπάρχει όραση 

ανοιχτού χειρουργικού πεδίου με 

λαπαροσκοπική μέθοδο. 

Συναντώνται πανοραμικά 

ενδοσκόπια 360°,  αρθρωτά με 7 

βαθμούς ελευθερίας, με 

διάμετρο 14-22mm και μήκος 

20-200mm [1.26]. Οι controllers τους έχουν απτική ανάδραση (haptic feedback) για τον 

ομαλότερο χειρισμό ιστών και αδένων και την προσομοίωση της αίσθησης πραγματικής αφής 

στο χέρι του χειρουργού . Η μετάδοση της κίνησης επιτυγχάνεται μέσω θηκών που έχουν στο 

εσωτερικό τους μηχανισμούς τένοντα-θήκης  TSM (Κεφάλαιο 7.1) που μιμούνται τον 

ανθρώπινο τένοντα. 

Με αυτές τις τεχνικές είναι δυνατή η ευκρινής ενδοσκόπηση χωρίς εσωτερικούς 

τραυματισμούς ακόμα και σε στενές περιοχές όπως ο οισοφάγος (gastrointestinal inspection 

GI).

Εικόνα 4.10.1 To εύκαμπτο ενδοσκόπιο i-Snake αναπτύχθηκε από το Imperial 
College στο Λονδίνο και έχει 6 αρθρωτά τμήματα. Η κίνηση  7 βαθμών 
ελευθερίας  επιτυγχάνεται με μικροσκοπικά μοτέρ που έχουν γρανάζια και 
τροχαλίες. Επιπλέον διαθέτει μια υποδοχή για χειρουργικό εργαλείο και LED 
φωτισμό. Πηγή: Tian En Timothy Seah, Thanh Nho Do, Nobuyoshi Takeshita, Khek 
Yu Ho,and Soo Jay Phee  “Future of Flexible Robotic Endoscopy Systems” 
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5. Αξιολόγηση Ρομποτικών Χειρουργικών Συστημάτων 

Όπως διατυπώνεται στο προηγούμενο κεφάλαιο “Πλεονεκτήματα Ρομποτικής Χειρουργικής 

Έναντι Συμβατικών Μεθόδων”, η συνεισφορά της ρομποτικής στην χειρουργική είναι 

αισθητή, καθώς προσφέρει διαφορετικές μεθόδους προσέγγισης των επεμβάσεων κάνοντας 

τις λιγότερο επώδυνες για τον ασθενή αλλά και για τον χειρουργό. Επιπλέον, ενισχύει την 

παροχή βέλτιστων υπηρεσιών υγείας και δημιουργεί νέες θέσεις εργασίας από το ερευνητικό 

στάδιο, την κατασκευή, τον προγραμματισμό, τις δοκιμές, την συντήρηση, μέχρι και την 

εφαρμοσμένη χρήση στα ιατρικά κέντρα.  

Πόσο όμως μεγαλύτερη είναι η ακρίβεια των συστημάτων αυτών σε σχέση με αυτό που μπορεί 

να προσφέρει το ανθρώπινο χέρι; Υπάρχουν τρόποι να είναι οι διατάξεις αυτές ασφαλείς και 

να προβλέπονται όλα τα πιθανά σενάρια που μπορεί να συμβούν κατά την διάρκεια ενός 

χειρουργείου; Εν τέλει, αξίζει ένα θεραπευτήριο να επενδύσει ένα υπέρογκο ποσό χρημάτων 

σε ρομποτικό εξοπλισμό, να εκπαιδεύσει το προσωπικό του και θα έχει την δυνατότητα να 

κάνει απόσβεση του κόστους; Και το πιο σημαντικό: Πόσο οικονομικά προσιτή είναι η 

πολυτέλεια αυτή για έναν καθημερινό άνθρωπο; Πρόκειται για μια τεχνολογία που 

προορίζεται μόνο για χρήση σε μια μικρή μερίδα ανθρώπων; Και αν όχι, αξίζει ένας ασθενής 

να χειρουργηθεί ρομποτικά ή μπορεί να αντιμετωπιστεί μια πάθηση με εξίσου 

αποτελεσματικές οικονομικότερες μεθόδους; 

Τα ερωτήματα αυτά καλείται να απαντήσει το παρακάτω κεφάλαιο από αντικειμενική σκοπιά 

και αναφορά σε έρευνες που έχουν διεξαχθεί από ειδήμονες του κόσμου της οικονομολογίας, 

της ιατρικής και της στατιστικής. Επιπλέον γίνεται επεξήγηση επιστημονικής ορολογίας και 

χρήση μαθηματικών εξισώσεων, έτσι ώστε να διατηρηθεί η ακαδημαϊκή προσέγγιση του 

θέματος.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  Εικόνα 5.1 Το κόστος της ρομποτικής χειορυργικής.Πηγή: www.physiqz.com 
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5.1 Περιορισμοί - Επικινδυνότητα | 

H χρήση της ρομποτικά καθοδηγούμενης χειρουργικής (RAS) έχει αυξηθεί σημαντικά την 

τελευταία δεκαετία. Τα βιομηχανικά ρομπότ βρίσκονται σε περιορισμένους χώρους όπως 

δωμάτια με κιγκλιδώματα, δάπεδα με  αισθητήριες κολώνες ανίχνευσης κίνησης και γυάλινες 

αίθουσες εργασίας, οπότε αλληλοεπιδρούν με τον άνθρωπο εξ αποστάσεως. Αντιθέτως, τα 

χειρουργικά ρομπότ βρίσκονται σε άμεση επαφή με το ανθρώπινο σώμα και ελέγχονται 

απευθείας από τους χειρουργούς. Παρόλο που οι ταχύτητες τους είναι μικρές σε σχέση με τα 

βιομηχανικά ρομπότ και παρόλο που στις περισσότερες εφαρμογές υπάρχει προεγχειριτικός 

προγραμματισμός και καθορισμός περιορισμών, έχουν σημειωθεί ανεπιθύμητες ενέργειες 

όπως τεχνικές δυσκολίες, αστοχίες λογισμικού, μηχανισμών και ηλεκτρικών κυκλωμάτων 

προκαλώντας επιπλοκές σε επεμβάσεις, όπως διακοπή της χειρουργικής διαδικασίας και 

αναστολή/εγκατάλειψη ή συνέχεια με άλλη μέθοδο όπως λαπαροσκοπική ή ανοιχτή. Έχουν 

σημειωθεί τραυματισμοί, αιμορραγίες, ακόμα και περιπτώσεις θνησιμότητας, καθιστώντας 

τη ρομποτική χειρουργική αμφιλεγόμενη μέθοδο σε ορισμένες περιπτώσεις, όπως αυτές όπου 

χρειάζεται το ρομπότ να δουλέψει μόνο του δίπλα σε αρκετά ευαίσθητους νευρώνες και 

κύριες αρτηρίες [1.24]. Η κατανόηση και η καταγραφή των σφαλμάτων και των 

δυσλειτουργιών των ρομπότ από διάφορους οργανισμούς όπως ο  FDA MAUDE Database 

(Food and Drug Administration - Manufacturer and User Facility Device Experience) [1.39] 

βοηθά στη δημιουργία βάσεων δεδομένων προς ανάλυση για την επίλυση των προβλημάτων 

αυτών και τη βελτίωση της περίθαλψης. 

Τον Απρίλιο του 2016 ερευνητική ομάδα που απαρτιζόταν από επιστήμονες των 

Πανεπιστημίων ΜΙΤ και Rush διεξήγαγε την πιο ολοκληρωμένη μέχρι στιγμής έρευνα για την 

καταγραφή σφαλμάτων και δυσλειτουργιών που συμβαίνουν στις τις ρομποτικά 

καθοδηγούμενες επεμβάσεις τα τελευταία δεκατέσσερα χρόνια (2000-2014). Η ομάδα 

ανέπτυξε ένα εργαλείο αυτόματης επεξεργασίας φυσικής γλώσσας με συντακτικούς κανόνες, 

για τη συλλογή δεδομένων από διάφορες βάσεις αναφοράς σφαλμάτων όπως αυτή του FDA 

MAUDE. Η μηχανή παγκόσμιας αναζήτησης εντόπιζε λέξεις κλειδιά όπως χειρουργικές 

ειδικότητες, ονόματα κατασκευαστών χειρουργικών ρομπότ, χειρουργικά εργαλεία κ.ά που 

υπάρχουν στην περιγραφή κάθε σφάλματος και έχουν γραφτεί στις επίσημες αναφορές. Με 

αυτόν τον τρόπο δημιουργήθηκε ένας πίνακας με τον αριθμό συμβάντων ανά χειρουργική 

Εικόνα 6.1.1 Πίνακας συγκέντρωσης στοιχείων για αναφορές σφάλματος στο ρομποτικό χειρουργικό σύστημα Da Vinci 
από διάφορους ερευνητές για λογαριασμό του οργανισμού FDA στην Αμερική. Πηγή:  FDA MAUDE Database. 
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διαδικασία και ανά ειδικότητα που περιέχει τις πιο συχνές βλάβες κάθε ρομποτικής συσκευής, 

το αντίκτυπο που έχουν αυτές οι βλάβες στους ασθενείς και τα πιθανά αίτια που προκάλεσαν 

σοβαρές συνέπειες όπως τραυματισμούς ή θανάτους. Στην έρευνα αναφέρονται 144 θάνατοι 

(1.4% του συνόλου αναφορών που είναι 10624), 1391 τραυματισμοί ασθενών (13.1%) και 

8061 σφάλματα του μηχανήματος (75.9%). Ο αριθμός τραυματισμών και θανάτων ανά 

επέμβαση έμεινε σχετικά σταθερός με την πάροδο του χρόνου (μέσος όρος=83.4 συμβάντα 

σε πληθυσμό n=100000 αναφορές, από τις ακραίες τιμές (74.2+92.7)/2. Στις χειρουργικές 

ειδικότητες όπως η γυναικολογία και η ουρολογία όπου υπάρχει εκτεταμένη χρήση ρομπότ 

σημειώθηκαν χαμηλότεροι αριθμοί τραυματισμών, θανάτων και επιπλοκών ανά επέμβαση 

(106.3 προβλήματα στις 100000 επεμβάσεις), σε σχέση με πιο πολύπλοκες επεμβάσεις πάνω 

στην καρδιοθωρακοχειρουργική, το κεφάλι και τον αυχένα (232.9 συμβάντα στις 100000 

επεμβάσεις). Δυσλειτουργίες συσκευών και εργαλείων αποτελούν ένα μεγάλο κομμάτι του 

προβλήματος. Συγκεκριμένα  η πτώση καμένου/σπασμένου τμήματος του ρομπότ στο 

εσωτερικό του ασθενούς συμβαίνει κατά 14.7%, ο σχηματισμός ηλεκτρικού τόξου κατά 

10.5%, η απρόσμενη λειτουργία του ρομπότ κατά 8.6%,  τα σφάλματα λογισμικού κατά 5% 

και τα προβλήματα που σχετίζονται με βίντεο και εικόνα κατά 2.6%. Οι ενέργειες που 

πραγματοποιούνται για την αντιμετώπιση του προβλήματος περιλαμβάνουν σε 1104 (10.4%) 

από το σύνολο των περιπτώσεων επανεκκίνηση του συστήματος στο 3.1%, εγκατάλειψη του 

ρομπότ και συνέχιση της επέμβαση με άλλες τεχνικές στο 7.3% και επαναπρογραμματισμός 

της επέμβασης στο μέλλον κατά 2.5% [1.39]. 

Οι κύριες κατηγορίες δυσλειτουργιών και τεχνικών προβλημάτων που καταγράφηκαν από την 

έρευνα είναι [1.39]: 

 Σφάλματα λειτουργικού συστήματος, βίντεο και εικόνας 

 Πτώση καμένων και σπασμένων εξαρτημάτων στο σώμα του ασθενούς 

 Δημιουργία ηλεκτρικού τόξου ή φορτίου στο άκρο του ρομποτικού χειρουργικού 

εργαλείου που προκαλεί εγκαύματα και καταστροφή  ιστού 

 Μη προγραμματισμένη λειτουργία και κινήσεις του ρομπότ όπως αιφνίδιες 

εκκινήσεις και σταμάτημα, μη ελεγχόμενες χαοτικές κινήσεις του άκρου 

Διαπιστώθηκε ότι, οι δυσλειτουργίες αυτές έχουν προκληθεί κυρίως από τους εξής 

παράγοντες: 

 Ανεπαρκή εμπειρία ιατρικού προσωπικού στη διαχείριση καταστάσεων έκτακτης 

ανάγκης 

 Ελλιπής εκπαίδευση πάνω στον χειρισμό συγκεκριμένων δυνατοτήτων του ρομπότ 

 Ανεπαρκής αντιμετώπιση προβλημάτων από τεχνικούς  

 Ανεπαρκής έλεγχος συστήματος και εργαλείων πριν τη χειρουργική διαδικασία 

 Λάθος σύνδεση ηλεκτρικών κυκλωμάτων 

 Λάθος ρυθμίσεις ηλεκτρικών νυστεριών και εργαλείων ηλεκτροκαυτιριασμού 

 Ανεπαρκής σχεδιασμός διεπαφής ελέγχου του ρομπότ σε συστήματα master-

manipulator 

 Λάθος τοποθέτηση και διαχείριση εργαλείων που προσαρμόζονται πάω στο ρομπότ 

 Ανεπαρκή δεδομένα για την κατάσταση υγείας του ασθενούς και το ιστορικό του 

 Αναγκαστική παρουσία του ανθρώπου στον χώρο εργασίας του ρομπότ 
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 Αδυναμία πλήρους μοντελοποίησης του χώρου εργασίας του ρομπότ στις 

πειραματικές προσομοιώσεις πριν την επίσημη κυκλοφορία του προϊόντος στην αγορά 

 Χρήση του ρομπότ από μη εξειδικευμένο προσωπικό (όπως οι βοηθοί χειρουργείου) 

σε ένα περιβάλλον με πίεση και άγχος 

Κωδικός 

Σφάλματος 

Περιγραφή Κατάσταση 

Προβλήματος 

Αριθμός 

συμβάντων 

#297 Ένα ηλεκτρονικό εξάρτημα ανέφερε ότι 

υπάρχει λανθασμένη διαμόρφωση 

Μη αναστρέψιμο 9 

#281 Κατά την εκκίνηση του συστήματος, ένας 

επεξεργαστής δεν ολοκλήρωσε ένα βήμα 

στον επιθυμητό χρόνο 

Μη αναστρέψιμο 5 

#2 Μια αναφορική τιμή τάσης ήταν εκτός 

ορίων 

N/A 14 

#23020 Ένας από τους διακόπτες συγκεκριμένου 

χειριστηρίου, δείχνει ασταθή σήματα στις 

δυο καταστάσεις λειτουργίας του 

Αναστρέψιμο 7 

#23017 Ένας κινητήρας δεν αποκρίθηκε όπως 

αναμενόταν και η μετρήσιμη πραγματική 

κίνηση δεν αντιστοιχούσε σε αυτή της 

προσομοίωσης 

Αναστρέψιμο 14 

#21003 Ο βραχίονας δεν εκτέλεσε τις 

προγραμματισμένες κινήσεις κατά την 

εκκίνηση μέσα στο ορισμένο πεδίο ανοχών  

N/A 5 

#20008, 

#23008, 

#20013, 

#21008, 

#21008 

Η γωνιακή θέση ενός ή περισσοτέρων 

αρθρώσεων του ρομπότ σε συγκεκριμένο 

χειριστήριο καθώς μετρήθηκαν από τον 

αισθητήρα της άρθρωσης (encoder) και τον 

δευτερεύον αισθητήρα (ποτενσιόμετρο) 

ήταν έξω από τα επιθυμητά πεδία ανοχών 

Αναστρέψιμο 62,42,34,20,18 

#3 Από έναν διακόπτη έλειπε η γείωση ή οι 

επαφές δεν αποκρινόταν όπως έπρεπε κατά 

την εκκίνηση 

Ν/Α 15 

Πίνακας 5.1.1 Ενδεικτικό απόσπασμα από πίνακα καταγραφής σφαλμάτων συστήματος σε ρομποτικές επεμβάσεις. Τα 
ρομποτικά συστήματα είναι εφοδιασμένα με ένα καταγραφικό και οι περισσότερες βλάβες αντιστοιχούν σε κάποιον 

κωδικό. Ακολουθεί η περιγραφή του προβλήματος σε φυσική γλώσσα και ο αριθμός των συμβάντων. Πηγή Intuitive Inc. 
 

Η πλειοψηφία των ατυχών συμβάντων (98%) αναφέρεται στη βάση δεδομένων από 

κατασκευαστές και διανομείς ρομποτικών χειρουργικών συστημάτων ενώ μόνο το 2% των 

συμβάντων από εθελοντές ερευνητές. Ωστόσο αρκετές αναφορές παρουσιάζουν ανεπάρκεια 

πληροφοριών σχετικά με τον τύπο του συμβάντος (διακοπή λειτουργίας ρομπότ, λάθος 

απόκριση  κτλ), της επέμβασης (υστερεκτομή, αφαίρεση όγκου κτλ)  και το αντίκτυπο που 

είχε (τραυματισμός ασθενούς, αιμορραγία κτλ). Στις περιπτώσεις όπου υπήρξε θάνατος, το 

50% οφείλεται σε εγγενείς κινδύνους ή επιπλοκές που συμβαίνουν στα χειρουργεία, το 11.6% 

οφείλεται στο ιστορικό υγείας του ασθενούς και το 7% των περιπτώσεων οφείλεται σε λάθη 

της ιατρικής ομάδας. Οι θάνατοι συμβαίνουν κατά 75.3% μετά την επέμβαση και κατά 17.4% 

κατά τη διάρκεια της επέμβασης [1.39].  
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Ακόμα ένα μεμονωμένο σημείο που 

υστερούν τα χειρουργικά ρομπότ 

είναι ο όγκος τους και η δυσκινησία 

τους. Στις ρομποτικά 

καθοδηγούμενες επεμβάσεις ο 

χωρικός περιορισμός λόγω του 

ογκώδους εξοπλισμού είναι ένα 

καθολικά αναγνωρισμένο 

πρόβλημα. Μετά την τοποθέτηση 

και τη βαθμονόμηση του 

συστήματος, ο/η αναισθησιολόγος 

είναι δύσκολο να επέμβει εγκαίρως 

στο χειρουργικό πεδίο του ασθενούς  

εάν υπάρξουν επιπλοκές. Συνεπώς, 

σε κάποιες περιπτώσεις οι γραμμές 

καλωδίων, οι οθόνες και οι συσκευές 

προστασίας του ασθενούς θα πρέπει 

να τοποθετηθούν εφόσον γίνει η 

αναισθησία καθώς η μετακίνηση του 

ασθενούς μετά την ενεργοποίηση 

του ρομπότ και τον ορισμό του 

χειρουργικού πεδίου μέσω 

συντεταγμένων είναι απαγορευτική. 

Η κατάσταση αυτή αυξάνει τις ώρες 

των επεμβάσεων και κατά συνέπεια 

το κόστος και τις ώρες που βρίσκεται 

σε αναισθησία ο ασθενής [1.28].  

  

Εικόνα 5.1.2  Γράφημα 
ανεπιθύμητων συμβάντων 
κατά τη διάρκεια ρομποτικών 
χειρουργικών επεμβάσεων 
ανά έτος. Η κάθε καμπύλη 
αναπαριστά ένα 
συγκεκριμένο συμβάν, ενώ οι 
οδηγητικές διακεκομμένες 
γραμμές αναπαριστούν την 
τάση αύξησης, μείωσης ή 
σταθεροποίησης των 
συμβάντων. Πηγή: Plos One. 

Εικόνα 5.1.3 Διάταξη χειρουργικού δωματίου κατά τη διάρκεια την 
επέμβασης. Ο τομογράφος τοποθετείται πλησίον του ασθενή και ο 
αναισθησιολόγος βρίσκεται πάνω από την κεφαλή της κλίνης. Ο 
χειρουργός αριστερά του ασθενή ελέγχει τον ρομποτικό βραχίονα και 
παρακολουθεί το μόνιτορ, ενώ ο βοηθός και η νοσοκόμα 
παρακολουθούν τον ασθενή. Φωτογραφία: Carlos Galvani, 
ResearchGate. 
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Συνοψίζοντας, οι μελέτες δείχνουν ότι υπάρχει αύξηση ανεπιθύμητων συμβάντων στις 

ρομποτικές επεμβάσεις αλλά αυτό δε μπορεί να χρησιμοποιηθεί για την πλήρη αξιολόγηση 

των συστημάτων επειδή η αύξηση αυτή εν μέρει οφείλεται σε διαφορετικούς παράγοντες όπως 

είναι η παράλληλη αύξηση των χειρουργικών επεμβάσεων με την πάροδο του χρόνου, οι 

αλλαγές στον τρόπο με τον οποίο γίνονται οι αναφορές προβλημάτων από τους 

κατασκευαστές και η αύξηση της δημοτικότητας των προϊόντων. Για τον λόγο αυτό κάθε 

στατιστική μελέτη αξιολόγησης ρομποτικών συστημάτων θα πρέπει να γίνεται για 

συγκεκριμένα χρονικά περιθώρια και να συγκρίνεται αναλογικά με την επόμενη. Οι 

περισσότερες 

επιπλοκές 

συμβαίνουν σε 

δύσκολες επεμβάσεις 

όπου εκεί ούτως ή 

άλλως οι κίνδυνοι 

είναι μεγαλύτεροι. 

Εφόσον τα ρομπότ 

καθοδηγούνται από 

τον χειρουργό, 

εμφανίζονται 

λιγότερο απότομες 

καμπύλες εκμάθησης  

στις ρομποτικές 

χειρουργικές 

τεχνικές. Επιπλέον 

αναφέρεται ότι δεν 

υπάρχουν αρκετά 

κέντρα 

εκπαίδευσης χειρουργών ανά τον κόσμο, γεγονός που καθιστά δύσκολη την πλήρη κατάρτιση 

τους στον τομέα πριν τη χρήση των μηχανημάτων σε πραγματικές συνθήκες. Για τον λόγο 

αυτό θα πρέπει να δημιουργηθούν βελτιωμένες διεπαφές επικοινωνίας ανθρώπου και μηχανής 

Εικόνα 5.1.4 Καμπύλη εκμάθησης (learning curve) για χειρισμό ρομποτικού χειρουργικού 
συστήματος. Η διάρκεια μιας επέμβασης μειώνεται και σταθεροποιείται με την απόκτηση 
εμπειρίας από την αντιμετώπιση περιστατικών. Πηγή: José Anastácio Dias Neto, Marcos F. 
Dall'oglio, João Roberto Colombo Jr., Rafael F. Coelho, William Carlos Nahas, “The influence of 
previous robotic experience in the initial learning curve of laparoscopic radical prostatectomy” 

Εικόνα 5.1.5 Συγκριτικός πίνακας ανθρώπινων και ρομποτικών δεξιοτήτων και περιορισμών. Οι χειρουργοί έχουν 
ανεπτυγμένη κρίση, ενώ δεν έχουν ακρίβεια. Τα χειρουργικά ρομπότ εκτελούν σταθερές κινήσεις αλλά δεν έχουν κριτική 
ικανότητα. Soleimani, Farzad & Moll, Fred & Wallace, Dan & Bismuth, Jean & GerΕak, Borut. (2011). Robots and Medicine 
“Shaping and Defining the Future of Surgery, Endovascular Surgery, Electrophysiology and Interventional Radiology.. 
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και προσομοιωτές εκπαίδευσης δύσκολων καταστάσεων. Προκειμένου να ελαχιστοποιηθεί ο 

κίνδυνος προσέγγισης του ρομποτικού άκρου σε επικίνδυνες περιοχές θα πρέπει να παρέχεται 

ανάδραση σε πραγματικό χρόνο στον χειρουργό για τις διαθέσιμες τροχιές των εργαλείων που 

είναι ασφαλείς να ακολουθηθούν. Η χρήση ανάδρασης σε πραγματικό χρόνο είναι αναγκαία 

και για την παρακολούθηση της κατάστασης του ασθενούς, του ρομπότ αλλά και του 

χειρουργού. Ο τρόπος καταγραφής συμβάντων στις βάσεις δεδομένων θα πρέπει να 

τυποποιηθεί και να χρησιμοποιείται μια καθολική μέθοδος έτσι ώστε η αξιολόγηση της 

ασφάλειας και της αποτελεσματικότητας των ρομπότ να γίνεται αντικειμενικά.  

5.2 Ακρίβεια Ρομποτικών Χειρουργικών Συστημάτων  | 

“Accuracy is defined as the combination of trueness and precision. Trueness is the difference 

between the measured value and the true position; it is usually represented by the mean 

value of repeated measurements and generally refers to a systematic error. Precision is a 

measure of the repeatability; it is usually represented by the standard deviation of repeated 

measurements and refers to random error and noise.” 

Τα ρομπότ έχουν εγκατασταθεί στις χειρουργικές αίθουσες επειδή προσφέρουν υψηλότερη 

ακρίβεια και επιδεξιότητα. Μηχατρονικές συσκευές βοηθούν τους χειρουργούς με ισχυρό 

εντοπισμό στόχων, καλύτερη οπτικοποίηση και εκτέλεση κινήσεων με ακρίβεια πέρα από τις 

ανθρώπινες δεξιότητες. Προκειμένου να αξιολογηθεί η ακρίβεια των συστημάτων πριν βγουν 

στο εμπόριο πρέπει να πραγματοποιηθούν δοκιμές με συγκεκριμένη μεθοδολογία. Επιπλέον  

για να υπάρχει διαφάνεια και εγκυρότητα θα πρέπει μαζί με το εγχειρίδιο τους να 

συμπεριλαμβάνεται και η ανάλογη επιστημονική διαδικασία (paper) που αναγράφει τις 

μετρήσεις και με ποια μέθοδο πραγματοποιήθηκαν.  

Ένα ολοκληρωμένο ρομποτικό χειρουργικό σύστημα για να είναι ανταγωνιστικό στην αγορά 

με τα σημερινά δεδομένα θα πρέπει να πληρεί τις  εξής προδιαγραφές και να προσφέρει [1.40]: 

 Yπέρτατη 3D χωρική ακρίβεια, προβλέψιμη κίνηση και στιβαρότητα των 

χειρουργικών εργαλείων. 

 Επιπλέον βαθμούς ελευθερίας που ξεπερνούν τους κινητικούς περιορισμούς των 

άλλων ελάχιστα επεμβατικών χειρουργικών μεθόδων (MIS). 

 Εργονομικά χαρακτηριστικά όπως επιλογή 3D όρασης και κλιμάκωση κίνησης. 

 Μειωμένο τραύμα και διάρκεια νοσηλείας. 

 Τυποποιημένες, προσχεδιασμένες και επαναλήψημες εγχειρήσεις. 

 Αυτόνομες λειτουργίες όπως συρραφή ιστών και αντισταθμισμένη κίνηση. 

 Δυνατότητα τηλεχειρουργικής. 

Στην ολοκληρωμένη υπολογιστική χειρουργική (CIS) και στο παρακλάδι της την εικονικά 

καθοδηγούμενη χειρουργική (IGS) διακρίνονται αρκετές μορφές ακρίβειας που 

χαρακτηρίζουν τη συνολική επίδραση της ακρίβειας των encoders, των σερβοκινητήρων και 

της ακαμψίας της συσκευής:  

 Aπόλυτη ακρίβεια θέσης: Δείχνει το σφάλμα του ρομπότ όταν αυτό προσπαθεί να 

φτάσει μια καθορισμένη θέση. 



Κεφάλαιο 5: Αξιολόγηση Ρομποτικών Χειρουργικών Συστημάτων  

 

| Εφαρμογή της ρομποτικής στην  επιστήμη της ιατρικής – χειρουργική Σούρβου Φωτεινή (18) | 

ΤΕΙ ΚΕΝΤΡΙΚΗΣ ΜΑΚΕΔΟΝΙΑΣ | ΣΧΟΛΗ ΤΕΧΝΟΛΟΓΙΚΩΝ ΕΦΑΡΜΟΓΩΝ | ΤΜΗΜΑ ΜΗΧΑΝΙΚΩΝ ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΚΗΣ | ΠΜΣ 

ΡΟΜΠΟΤΙΚΗΣ 2017-2018 |    

 

  

  Επαναληψιμότητα: εκφράζει τη μεταβλητότητα της λάθος τοποθέτησης που 

αποκτήθηκε μέσω 

πολλαπλών δοκιμών. 

 

 

 

 

 

 

 

 Εσωτερική (τεχνικά επιτεύξιμη) ακρίβεια: Εκφράζει το μέσο σφάλμα του συστήματος 

κατά τη λειτουργία που μπορεί να οφείλεται σε ποιότητα συντήρησης, τριβή, 

hardware, ανάλυση της εικόνας, εσωτερικό θόρυβο, ανεπαρκή έλεγχο, λάθη 

μοντελοποίησης και γενικά μη καθαρές εισόδους [1.40], [1.30] . 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

Εικόνα 5.2.1 Ένα ρομπότ μπορεί να έχει 
καλή επαναληψιμότητα αλλά κακή 

ακρίβεια και το αντίστροφο. Πηγή: www. 
Robotiq.com 

Εικόνα 5.2.2 Ένα σύστημα με έξι βαθμούς ελευθερίας στον χώρο μπορεί να πάρει τριών ειδών κλίσεις (roll, pitch,yaw) 
στους τρεις διαφορετικούς άξονες περιστροφής. Στις σειριακές αρθρώσεις βραχιόνων η μια γωνία επηρεάζει το σφάλμα 
της άλλης. Στο παραπάνω γράφημα φαίνεται ότι όταν η γωνία pitch είναι μηδέν, το σφάλμα της επιθυμητής γωνίας yaw 
μεγαλώνει. Ενώ όταν η γωνία pitch παίρνει αρνητικές τιμές, το σφάλμα της γωνίας yaw ελαχιστοποιείται. Πηγή: [1.30] 
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 Εγγεγραμμένη ακρίβεια: Εκφράζει τα σφάλματα που προκύπτουν κατά τη διαδικασία 

μέτρησης της ακρίβειας. Τα σφάλματα αυτά συνήθως οφείλονται στην τοποθέτηση 

των ορόσημων (fiducial markers) και τον καθορισμό του κέντρου τους. Σε αυτή την 

περίπτωση είναι δυνατή η εύρεση μόνο κάποιας κανονικοποιημένης λύσης  

(παραδείγματος χάριν μέθοδος ελαχίστων τετραγώνων) [1.40]. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Εφαρμοσμένη ακρίβεια: Είναι η συνολική ακρίβεια του συστήματος που 

συμπεριλαμβάνει τα όλα τα 

παραπάνω σφάλματα και 

μετριέται σε clinical setup mode, 

δηλαδή σε προσομοίωση 

πραγματικών συνθηκών 

χειρουργείου. Υπό αυτές τις 

συνθήκες αποτελεί την πιο 

ρεαλιστική προσέγγιση της 

ακρίβειας καθώς 

συνυπολογίζεται και ο 

ανθρώπινος παράγοντας 

(αριθμός κινούμενων ατόμων 

μέσα σε ένα χειρουργείο, 

συνθήκες, χωροταξική δομή 

δωματίου και κίνηση ασθενή [1.40]). 

Εικόνα 5.2.5 Σύγκριση της πραγματικής διαδρομής του ρομποτικού χειρουργικού εργαλείου σε σχέση με την 
βέλτιστη διαδρομή σύμφωνα με κατανομή Maxwell-Boltzman. Πηγή: [1.30] ASME. 

Εικόνα 5.2.3 Κρανιακή αξονική τομογραφία ενός ασθενούς και η τοποθέτηση ενός fiducial marker στο οστό που 
έγινε μέσω του συστήματος PosiSeat. Ο fiducial marker έπεσε κατά τη διάρκεια της επέμβασης παρόλο που 
φαινόταν να έχει τοποθετηθεί σωστά. Οι επεμβάσεις τύπου Deep Brain Stimulation (DBS) απαιτούν τη 
τοποθέτηση δεικτών στο κρανίο προκειμένου να υπάρχει ακρίβεια δεκάτου του χιλιοστού. Balachandran, Ramya 
& Fritz, Mark & S Dietrich, Mary & Danilchenko, Andrei & Mitchell, Jason & Oldfield, Veronica & W Lipscomb, Wendy 
& Fitzpatrick, J & Neimat, Joseph & Konrad, Peter & F Labadie, Robert. (2014). Clinical Testing of an Alternate 
Method of Inserting Bone-Implanted Fiducial Markers. International journal of computer assisted radiology and 
surgery. 

Εικόνα 5.2.4 Οι fiducial markers ή αλλιώς δείκτες είναι 
αντικείμενα που τοποθετούνται στο οπτικό πεδίο ενός 
συστήματος απεικόνισης ως σημείο αναφοράς. Στην ιατρική 
χρησιμοποιούνται για την σύγκριση τομογραφιών και τον 
καθορισμό της ακρίβειας συστημάτων σε πειραματικό στάδιο. 
Πηγή: Semantic Scholar.  
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Μια κοινή στρατηγική διατήρησης της ακρίβειας κατά την διάρκεια χειρουργείου, είναι η 

τοποθέτηση αισθητήρων ανάδρασης σε πραγματικό χρόνο όπως για παράδειγμα η 

τοποθέτηση οπτικού αισθητήρα στα άκρα του ενδοσκοπίου. Σε πειραματικό στάδιο πριν 

την εμπορευματοποίηση των χειρουργικών ρομπότ, η μέτρηση της ακρίβειας γίνεται με 

την μέθοδο εντοπισμού του άκρου το οποίο καθοδηγείται με διαφορετικά pose μέσα σε 

ένα γνωστό και βαθμονομημένο χώρο. Η βαθμονόμηση του χώρου γίνεται με την βοήθεια 

ειδικών τοπωνυμίων (fiducials) [1.40] τα οποία έχουν γνωστή γεωμετρία και κέντρο. 

Κατόπιν γίνεται η σύγκριση της πραγματικής και της επιθυμητής θέσης του άκρου του 

ρομπότ μέσω ανεξάρτητου αισθητήρα εντοπισμού θέσης όπως ο Optotrak της Northern 

Digital Inc [2.14] . Με αυτόν τον τρόπο προκύπτει το σφάλμα FLE (Fiducial Localizer 

Error) το οποίο συμπεριλαμβάνει όλους τους ενδογενείς και εξωγενείς παράγοντες 

σφάλματος.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

Εικόνα 5.2.6 Υπολογισμός σφάλματος στον τρισδιάστατο χώρο σε τρία διαφορετικά συστήματα 
πλοήγησης κάμερας ρομποτικού χειρουργικού συστήματος. Από πάνω προς τα κάτω: 1. NDI Polaris P4, 
2. NDI Polaris Spectra μη ενεργό, 3. NDI Polaris Spectra ενεργό, 4. Stryker Navigation System II. Πηγή: 
“Assessment of optical localizer accuracy for computer aided surgery systems”, Robert Elfring, Matías de 
la Fuente & Klaus Radermache. 
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FLE=
1

𝑡𝑟𝑖𝑎𝑙∗𝑓𝑖𝑑𝑢𝑐𝑖𝑎𝑙
∑ 𝑡𝑟𝑖𝑎𝑙 ∑ 𝑓𝑖𝑑𝑢𝑐𝑖𝑎𝑙 × 𝑒(𝑡𝑟𝑖𝑎𝑙, 𝑓𝑖𝑑𝑢𝑐𝑖𝑎𝑙)  

 

eRMS=√[
1

𝑁
∑ (𝑒𝑖 

𝑁
1 × 𝑒𝑖)] 

όπου e=ρίζα μέσου τετραγώνου RMS [mm]             

Fiducial Registration Error (FRE) είναι η μέση τετραγωνική απόσταση μεταξύ fiducial 

δεικτών βάσει δοσμένων συντεταγμένων. 

 FRE2=
1

𝑁
∑ |𝑇(𝑝𝑖

𝑁
𝐼 )-𝑞𝑖 |

2 

 

Όπου Ν= αριθμός των fiducial points που χρησιμοποιήθηκαν 

qi=οι συντεταγμένες θέσης ith  του άκρου του ρομπότ 

pi= οι συντεταγμένες του ορισμένου χώρου  

Τ= ο υπολογισμένος ομογενοποιημένος μετασχηματισμός μεταξύ άκρου ρομπότ και χώρου.  

 

 Ιδανικά το FRE ισούται με μηδέν.         〈𝐹𝑅𝐸2〉 = (1 −
2

𝑁
) 〈𝐹𝐿𝐸2〉 

 

Target Registration Error (TRE) είναι η απόκλιση μεταξύ των ορισμένων σημείων στο 

σύστημα αναφοράς και του καταχωρημένου συστήματος συντεταγμένων. 

〈𝑇𝑅𝐸2(𝑟)〉 = 〈𝐹𝑙𝐸2〉
1

𝑁
+

1

3
∑

𝑑𝑖
2

𝑓𝑖
2

3
𝐼=1   

 

Όπου r= o στόχος (target point) 

di= η απόσταση του στόχου από τον I άξονα αναφοράς των fiducial markers  

fi= η μέση τετραγωνική απόσταση των Ν fiducials από τον άξονα i. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

Εικόνα 5.2.8 Το σφάλμα εντοπισμού 
στόχου TRE ισούται με την μέση 
τετραγωνική απόσταση του στόχου από 
τον άξονα αναφοράς ως προς την μέση 
τετραγωνική απόσταση των δεικτών από 
το άκρο του ρομπότ. Πηγή: [1.40]. 
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Η μέθοδος optical tracking for surgical tools έχει αποδειχθεί αξιόπιστη για χρήση σε CAS και 

έχει χρησιμοποιηθεί για να αξιολογήσει  τα τρία πιο ακριβή συστήματα ενδοεγχειριτικής 

πλοήγησης [1.32]: 

Λοιπά συστήματα πλοήγησης για CAS είναι τα παρακάτω: 

ADAPT for Gamma3 Locking Nail System, BrainLab AG Vector Vision fluoro3D, CAS-One 

Liver System, Ci Knee/Ci Hip Image Guided Surgery Systems, DePuy CAS Knee 

Instrumentation, Explorer Liver-Passive Tracking System, iASSIST Knee Syste, InstaTrak 

3500 Plus System, NAVIO Surgical System, Navitrack System, NaviVision, OrthoMap 3D 

Module, Orthopilot Next Generation, Pari-Path Surgical Navigation System,PiGalileo 

Navigation System, PROFESS, Vector Vision fluoro3D, Zimmer Ortho Guidance Systems. 

Η ακρίβεια που έχει επιτευχθεί μέχρι στιγμής στα χειρουργικά ρομπότ κυμαίνεται στα 1-2mm 

[1.40] δηλαδή μικρότερη από αυτή των περισσότερων βιομηχανικών ρομπότ αλλά σίγουρα 

μεγαλύτερη από αυτή του ανθρώπινου χεριού. Ωστόσο σε κάποιες εφαρμογές όπως η 

νευροχειρουργική 

υπάρχει ανάγκη για 

ακρίβεια του 

δέκατου χιλιοστού 

[1.25], [1.33]. 

Συμπερασματικά, 

ένα ασφαλές 

χειρουργικό ρομπότ 

θα πρέπει να έχει 

δοκιμαστεί και να 

έχει εγκριθεί  από 

διάφορους 

οργανισμούς 

φέροντας τα 

απαραίτητα 

πιστοποιητικά CE, 

ISO 9000 Quality 

Standards για 

Ευρώπη και FDA 

Pre-Market 

Approval για 

Αμερική [1.22]. 

  

Πίνακας 5.2.1 Τα πιο ακριβή μέχρι στιγμής συστήματα ενδοεγχειριτικής πλοήγησής έχουν σφάλμα TRE κοντά στο 
1mm. Πηγή: “Assessment of optical localizer accuracy for computer aided surgery systems”, Robert Elfring, Matías 
de la Fuente & Klaus Radermache.” 

Εικόνα 5.2.9 Σύγκριση χειροκίνητης τοποθέτησης (πράσινο) εμφυτευμάτων ισχίου σε 
επέμβαση αρθροπλαστικής σε σχέση με την αντίστοιχη ρομποτική επέμβαση με την χρήση του 
συστήματος RIO Mako (μπλε). Οι παράγοντες ραιβότητας (οριζόντιος άξονας) και βλαισότητας 
(κατακόρυφος άξονας) σε μοίρες χρησιμοποιούνται ως μετρητικό στοιχείο για την κλίση των 
εμφυτευμάτων που προσαρμόζονται στις μηριαίες κεφαλές. Στο ορθογώνιο που βρίσκεται στο 
κέντρο του γραφήματος βρίσκεται η περιοχή ασφαλούς τοποθέτησης κατά Callanan (30°- 45° 
inclination και 5°-25° version) . Ποσοστιαία οι τοποθετήσεις που έγιναν με την χρήση ρομπότ 
βρίσκονται μέσα στην περιοχή του τετραγώνου (96%) σε σχέση με τις τοποθετήσεις που έγιναν 
χειροκίνητα και εμφανίζουν μεγαλύτερη διασπορά. Πηγή: MAKO Surgical Corp. 208570 r00 
03/13. 
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5.3 Value for Money | 

Μπορεί η ρομποτική χειρουργική να είναι οικονομικά συμφέρουσα μέθοδος για τον ασθενή 

και για τα νοσοκομεία; Η απάντηση ποικίλει σύμφωνα με διάφορους οικονομικούς 

διαχειριστές κλινικών. Οι χειρουργοί τείνουν να συμφωνούν ότι οι υπάρχουσες ρομποτικές 

πλατφόρμες πραγματοποιούν ότι υπόσχονται: ενισχυμένη όραση, επιδεξιότητα, ακρίβεια και 

έλεγχο κινήσεων. Αυτά τα πλεονεκτήματα όμως αποτελούν μια υψηλού κόστους οικονομική 

επένδυση για ένα νοσοκομείο εάν συνυπολογισθεί το ετήσιο κόστος συντήρησης και τα 

αναλώσιμα εργαλεία. Συνεπώς οι κλινικές θα πρέπει να ερευνούν προσεκτικά εάν αξίζει να 

γίνει δικαιολογημένα μια αγορά ενός ρομποτικού συστήματος. 

“Some surgeons are strongly in favor of robotics, and others are completely against it 

because there is insufficient evidence to recommend it. I can see both sides of the argument.” 

Julio Garcia Aguilar,  

MD, PhD, chief of colorectal service and Benno C. Schmidt Chair in Surgical Oncology at 

Memorial Sloan-Kettering Cancer Center in New York City. 

Για να γίνει μια ορθή οικονομική αξιολόγηση ενός ρομποτικού χειρουργικού συστήματος θα 

πρέπει να ληφθούν υπόψη τα απευθείας έξοδα αγοράς και προμήθειας, το κόστος συντήρησης, 

το κόστος των αναλώσιμων χειρουργικών εργαλείων, οι  εγχειρητικές επιπλοκές, η διάρκεια 

παραμονής των ασθενών στο νοσοκομείο και η πιθανότητα επανεισόδου. Για παράδειγμα η 

αρχική τιμή του συστήματος Da Vinci της Intuitive ξεκινά από $600,000 και ανάλογα με τις 

επιπρόσθετες επεκτάσεις μπορεί να φτάσει και τα $2.5 εκατομμύρια. Τα έξοδα συντήρησης 

κυμαίνονται $100,000 έως $170,000 ετησίως, ενώ τα αναλώσιμα χειρουργικά εργαλεία 

κοστίζουν $700 έως $3,200 ανά επέμβαση. Η διάρκεια ζωής του Da Vinci φτάνει έως και τα 

επτά χρόνια. Έρευνα του New England Journal of Medicine [2.15] έδειξε ότι εάν στα 

νοσοκομεία όλες οι συμβατικές εγχειρητικές  μέθοδοι αντικατασταθούν με ρομποτικές, οι 

δαπάνες υγειονομικής περίθαλψης θα προσαυξανόταν κατά $2.5 δισεκατομμύρια τον χρόνο. 

Παρά τα υψηλά κόστη οι ρομποτικές επεμβάσεις σύμφωνα με την Intuitive αυξάνονται 

ραγδαία φτάνοντας μέχρι και τις 570000 από 3266 εγκατεστημένα συστήματα το 2014. 

“There’s never been a frank talk about the costs of robotic surgery from an administrative 

standpoint, and as surgeons, it’s hard to tell how we can generate money for the hospital 

given that laparoscopic and robotic procedures are reimbursed equally.” 

Patricia Sylla,  

MD, FACS, FASCRS, colorectal surgeon at Mount Sinai Hospital in New York City. 

“There is no scientific data to show robotic surgery is better for patients. The bulk of the 

evidence in favor of robotic surgery remains anecdotal, and I have found that other 

minimally invasive techniques are less expensive and have similar or superior clinical 

outcomes compared to robotic surgery.” 

Peter Dunn, 

 MD, director of perioperative services at Massachusetts General Hospital, Boston 
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Ωστόσο κάποια νοσοκομεία έχουν βρει 

τρόπους να ελαχιστοποιήσουν το κόστος της 

ρομποτικής χειρουργικής ώστε να είναι 

βιώσιμη. Με την συνετή χρήση του 

αναλώσιμου εξοπλισμού και την προσεκτική 

επιλογή προμηθειών μειώνεται σημαντικά το 

κόστος συντήρησης χωρίς αυτό να έχει 

κάποια αρνητική συνέπεια στην ποιότητα 

των επεμβάσεων. Άλλος ένας παράγοντας 

που επηρεάζει το κόστος ενός ρομποτικού 

χειρουργείου είναι η εμπειρία του 

χειρουργού πάνω στα συστήματα αυτά. Το 

2013 ο Dr. Loftus CFO της Banner Health 

[2.15] παρατήρησε ότι οι λιγότερο έμπειροι 

χειρουργοί σε ρομποτικά συστήματα είχαν 

36.2% περισσότερες επιπλοκές, οι ασθενείς τους έμεναν στο νοσοκομείο για ανάρρωση 11.1% 

επιπλέον και υπήρχαν υποθέσεις επανεισόδου προσαυξημένες κατά 65.6%. Οι συνθήκες αυτές  

επέφεραν 20.4% μεγαλύτερο κόστος σε σχέση με τα στατιστικά ομάδας έμπειρων γιατρών. 

Ακόμα ένας παράγοντας που καθιστά την ρομποτική χειρουργική απρόσιτη πολυτέλεια στο 

σύστημα υγείας είναι η έλλειψη ανταγωνισμού από τις κατασκευάστριες εταιρίες. Καθώς 

υπάρχει μονοπώλιο σε αρκετές περιπτώσεις, η εναλλακτική των νοσοκομείων που θέλουν να 

εξοπλισθούν με μηχανήματα ρομποτικής χειρουργικής είναι να αγοράσουν ένα παλαιότερο 

μοντέλο όταν βγαίνει κάποιο καινούριο επειδή σε αυτή την περίπτωση η αγοραστική αξία του 

παλαιότερου μειώνεται αρκετά.  

Τέλος ο ορισμός της ορθολογικής χρήσης για επεμβάσεις που μπορούν να πραγματοποιηθούν  

με ρομπότ είναι το κλειδί για την διατήρηση του κόστους σε χαμηλά επίπεδα. Για παράδειγμα 

οι βιοψίες και οι διαγνωστικές λαπαροσκοπήσεις είναι διαδικασίες που δεν ενδείκνυται να 

εκτελούνται ρομποτικά. Συνεπώς η αγορά ενός ρομπότ για αυτές τις περιπτώσεις είναι 

ασύμφορη. Για την αξιολόγηση των ιατρικών υποθέσεων που συμφέρει οικονομικά να 

πραγματοποιηθούν ρομποτικά έχει δημιουργηθεί ένα σύστημα κατάταξης τεσσάρων 

βαθμίδων όπου στην βαθμίδα 1 μπαίνουν οι υποθέσεις που αξίζει αρκετά να 

πραγματοποιηθούν με ένα ρομποτικό χειρουργείο ενώ στην βαθμίδα 4 μπαίνουν οι υποθέσεις 

που είναι ασύμφορο και θα πρέπει να αντιμετωπιστούν με λαπαροσκοπική η ανοιχτή μέθοδο. 

Για παράδειγμα σε μια γυναικολογική κλινική στην βαθμίδα 4 κατατάσσονται η διαγνωστική 

λαπαροσκόπηση, η απλή βιοψία, η αφαίρεση κυστών από ωοθήκες, η  έκτοπη κύηση και η 

απολίνωση των σαλπίγγων, ενώ στην βαθμίδα 1 μπαίνουν η υστερεκτομή και η αντιμετώπιση 

κακοηθειών. Συνεπώς για τα νοσοκομεία που έχουν ήδη εξοπλιστεί με χειρουργικά ρομπότ η 

αποτελεσματική διαχείριση της της χρήσης τους είναι καίριας σημασίας για την 

ελαχιστοποίηση του κόστους και την παροχή της βέλτιστης περίθαλψης στους ασθενείς. 

“It’s great that some surgeons are enthusiastic about the technology, but the robot is not 

designed for everything.” 

Terry Loftus, 

 MD, chief medical director of Surgical Services and Clinical Resources for Banner Health, 

Phoenix.

Εικόνα 5.3.1 Η σατιρική εικόνα δημοσιεύτηκε στην 
ηλεκτρονική εφημερίδα General Surgery News τον Μάιο του 
2015 θέλοντας να καυτηριάσει το υψηλό κόστος των 
ρομποτικών επεμβάσεων. 
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6. Παρουσιάσεις Ρομποτικών Χειρουργικών Συστημάτων 

Στο κεφάλαιο αυτό γίνεται εκτενής παρουσίαση τριών χειρουργικών ρομποτικών συστημάτων 

εκ των οποίων τα δυο χρησιμοποιούνται και στον Ελλαδικό χώρο από ιδιωτικές και μη 

κλινικές. Σε κάθε παρουσίαση υπάρχει ο ορισμός του συστήματος με την αναφορά των 

χειρουργικών επεμβάσεων που χρησιμοποιείται και την απαρίθμηση των εξαρτημάτων που 

αποτελείται. Επειδή σε όλες τις περιπτώσεις υπάρχει σύνδεση του ρομπότ με λογισμικό, 

γίνεται περιγραφή του τρόπου λειτουργίας βήμα προς βήμα. Όπου υπάρχει προεργασία 

τρισδιάστατων απεικονίσεων τομογραφιών, αναρτώνται εικόνες της διεπαφής (screenshots) 

οι οποίες συνοδεύονται από τις απαραίτητες επεξηγήσεις και την περιγραφή της χειρουργικής 

διαδικασίας. 

Ακολουθεί η αξιολόγηση κάθε συστήματος με την σύγκριση των τεχνικών χαρακτηριστικών 

και των δυνατοτήτων των ρομποτικών συστημάτων που αναγράφονται στα επίσημα τεχνικά 

εγχειρίδια των κατασκευαστικών εταιριών σε σχέση με μακροσκοπικές αλλά και 

μεμονωμένες στατιστικές μελέτες που έχουν διεξαχθεί από χειρουργούς που έχουν 

χρησιμοποιήσει τα συστήματα αυτά. Οι μελέτες έχουν πραγματοποιηθεί με 

πρωτοτυποποιημένες διαδικασίες και χρησιμοποιούν ως δείγματα πληθυσμούς ασθενών που 

έχουν υποστεί ρομποτικές και μη επεμβάσεις. Εξετάζονται τυχόν μετεγχειρητικές επιπλοκές 

και δυσκολίες που προέκυψαν κατά την διάρκεια της επέμβασης με την χρήση ρομπότ. 

Στο τέλος κάθε παρουσίασης ανάγεται συμπέρασμα για την χρησιμότητα και την αξιοπιστία 

του ρομπότ και υπογραμμίζονται τα σημεία στα οποία υστερεί και επιδέχεται βελτιώσεις. 
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6.1 RIO Mako Total/Partial Knee (TKA) - Total Hip (THR) by Stryker  

6.1.1 Ορισμός του συστήματος RIO Mako | 

To σύστημα ρομποτικής 

ορθοπεδικής χειρουργικής Robotic 

Arm Interactive Orthopedic System 

MAKO ή εν συντομία RIO MAKO, 

[3.6], [2.2], [1.10], [1.11], [1.12], 

[1.33] είναι ένα ημι-ενεργό (κινείται 

από τον χειρουργό αλλά έχει 

διατάξεις ασφαλείας) [1.34], ρομπότ 

κλειστής πλατφόρμας από την 

Αμερικάνικη εταιρία Stryker Corp. 

Χρησιμοποιείται για 

εξατομικευμένες χειρουργικές 

επεμβάσεις γόνατος και ισχίου 

μερικής ή ολικής αρθροπλαστικής 

εξαιρετικά υψηλής ακρίβειας που 

φθάνει το ένα δέκατο του χιλιοστού. 

Επιπλέον μπορούν να 

αντιμετωπιστούν αρχόμενες βλάβες 

του άξονα των γονάτων όπως 

ραιβότητα και βλαισότητα αλλά και 

να μειωθεί ή να εξαφανιστεί  ο 

περιορισμός στην κάμψη ή την 

έκταση.  Καθοδηγείται από προεγχειριτικές εικόνες υπό την μορφή αξονικών τομογραφιών 

και δίνει ανάδραση σε πραγματικό χρόνο κατά την διάρκεια ενός χειρουργείου. Επιπλέον 

βοηθά τον χειρουργό να τοποθετήσει τα εμφυτεύματα και να τα ευθυγραμμίσει στο σωστό 

εύρος κίνησης.  

Η διάταξη  αποτελείται από τον 

ρομποτικό βραχίονα, την κάμερα, το 

σύστημα πλοήγησης, το λογισμικό, το 

σετ των αισθητήρων θέσης, το σετ των 

εργαλείων κοπής, το κιτ ευθυγράμμισης 

και τοποθέτησης και το σετ αναλώσιμων 

αποστειρωμένων κουρτινών. Για κάθε 

διαδικασία υπάρχει πρωτόκολλο που 

πρέπει να ακολουθείται βάσει τεχνικής 

οδηγίας της εταιρίας. Ωστόσο ανάλογα 

με τις προτιμήσεις του χειρουργού 

μπορούν να επιλεχθούν από την 

διεπαφή διάφορες μέθοδοι προσέγγισης 

για τον τρόπο που θα εργαστεί. 

Εικόνα 7.1.1.1 Το σύστημα RIO Mako (αριστερά) με την οθόνη επίβλεψης 
(κέντρο) και την οθόνη χειρισμού(δεξιά).Πηγή: Stryker Corp. 

Εικόνα 6.1.1.2 Αριστερά: φυσιολογική ανατομία γονάτων. Κέντρο: 
γόνατα με Ραιβότητα (κλίση προς τα έξω) που εμφανίζεται κυρίως 
στους άνδρες. Δεξιά: Γόνατα με Βλαισότητα που εμφανίζεται 
κυρίως στις γυναίκες. Πηγή: www.fullscalefit.com 
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Το σύστημα πλοήγησης 

OrthoMap, Precision Knee 

Navigation Software 

[1.49] για γόνατο και 

Versatile Hip Navigation 

Software [1.52] για ισχίο 

χρησιμοποιείται για τον 

προεγχειριτικό σχεδιασμό 

αλλά και κατά την 

διάρκεια της επέμβασης. 

Μετά την εισαγωγή των 

αξονικών τομογραφιών 

γίνεται μέσω αλγορίθμων 

η αυτόματη επιλογή 

μεγέθους εμφυτεύματος 

(implant templates) 

βασισμένη στην μοναδική 

ανατομία κάθε ασθενούς. 

Ακολουθεί η ανάλυση 

συμβατότητας του 

εμφυτεύματος με το οστό, μέσω γραφικών και αριθμητικών αναπαραστάσεων σε πραγματικό 

χρόνο. Για κάθε τύπο εμφυτεύματος υπάρχουν προτεινόμενες γωνίες ευθυγράμμισης 

ραιβότητας (varus) και βλαισότητας (valgus) [1.33]. 

 Στη συνέχεια γίνεται από τον χειρουργό η εισαγωγή κάποιων landmarks επάνω στο ψηφιακό 

οστό που θα ανακαλέσει για να τον βοηθήσουν να εντοπίσει τα σημεία που θα πρέπει να 

επέμβει. Με την τοποθέτηση απτικών αισθητήρων στο πόδι γίνεται η ταυτοποίηση των 

landmarks. Αφού καταχωρηθούν όλα τα registry points ξεκινά η διαδικασία αφαίρεσης 

υλικού.  

Από την οθόνη του χειριστή είναι δυνατή η παρακολούθηση της κίνησης του χειρουργικού 

εργαλείου, το οποίο είναι προσαρμοσμένο πάνω στον ρομποτικό βραχίονα αλλά το κινεί ο 

χειρουργός. Μια επιπλέον οθόνη με την ίδια εικόνα βρίσκεται στη διάθεση του χειρουργού 

για να αφαιρεί τις μαρκαρισμένες πράσινες περιοχές (εκφυλισμένη οστική μάζα) και να 

αποκαλύπτει τις άσπρες περιοχές (υγειές οστό). Εάν για κάποιο λόγο αφαιρέσει οστό 

παραπάνω από το επιτρεπόμενο όριο , η περιοχή χρωματίζεται με κόκκινο χρώμα και το 

ρομπότ σταματά. Κατά την διάρκεια της επέμβασης το πρόγραμμα παρακολουθεί την 

δοκιμαστική κίνηση του ποδιού μέσω αισθητήρων θέσης που έχουν τοποθετηθεί πάνω σε αυτό 

ενώ ο χειρουργός  μπορεί να εκτελέσει μια επέμβαση βάσει τεχνικών οδηγιών και ταυτόχρονα 

να προσαρμόσει το λογισμικό ανάλογα με τις εγχειρητικές τεχνικές που χρησιμοποιεί. Πιο 

συγκεκριμένα υπάρχουν στο μητρώο τέσσερα τυποποιημένα πακέτα οδήγησης ανάλογα με το 

είδος του εμφυτεύματος[1.51]: 

•Triathlon Instructions for Use (PN QIN 4376) 

• Mako TKA with Triathlon Surgical Protocol (PN TRIATH-SP-21) 

• KINETIS Instructions for Use (PN PI-004) 

• Mako TKA with KINETIS Surgical Technique (PN 210468) 

Εικόνα 6.1.1.3 Η διεπαφή του συστήματος πλοήγησής OrthoMap επιτρέπει τον 
προσδιορισμό των επιθυμητών κλίσεων που θα πρέπει να έχει το εμφύτευμα του 
γονάτου και τον προσδιορισμό των χειρουργικών τομών. Πηγή: Stryker Corp. 
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Υπάρχουν επιπλέον έξι πακέτα χειρουργικής στρατηγικής από τα οποία μπορεί να επιλέξει ο 

χειρουργός ανάλογα με τις προτιμήσεις του και τις ιδιαιτερότητες της επέμβασης. Πριν 

πραγματοποιηθούν τομές, υπάρχει η δυνατότητα προεπισκόπησης της έκτασης και της 

κάμψης του άκρου με το εμφύτευμα. Το λογισμικό είναι ανοιχτό και διεξάγει κινηματική 

ανάλυση καθώς και στρατηγική αφαίρεσης υλικού. Μέσω της κάμερας παρέχεται ανάδραση 

σε πραγματικό χρόνο και έτσι επιτυγχάνεται ακρίβεια ευθυγράμμισης ως προς τον μηχανικό 

άξονα του ποδιού. Με σημείο αναφοράς το χειρουργικό τραπέζι και την τοποθέτηση του 

ασθενούς (ύπτια ή στο πλάι)  καθορίζεται ένα σύστημα συντεταγμένων. Βάσει του 

συστήματος συντεταγμένων ελέγχονται οι γωνίες των εμφυτευμάτων. 

 

Το απτικό σύστημα του ρομπότ περιορίζει την κίνηση μέσα στα χειρουργικά όρια βάσει του 

προεγχειριτικού σχεδίου που έχει οργανώσει ο χειρουργός. Με αυτόν τον τρόπο δεν 

επιτρέπεται η απόξεση οστικής μάζας μεγαλύτερη από αυτή που χρειάζεται για να 

τοποθετηθούν τα εμφυτεύματα.  

 

 

 

  

Εικόνα 6.1.1.4 Διάγραμμα μπλοκ συστήματος πλοήγησής τρυπανιού του χειρουργικού ρομπότ. Μέσω των τρισδιάστατων 
απεικονίσεων της πάσχουσας περιοχής, το σύστημα προηγείται μέσα στα ασφαλή όρια εφόσον έχει γίνει η ταυτοποίηση 
του ψηφιακού και του πραγματικού μοντέλου του οστού. Εάν ξεπεραστεί κάποιο βάθος κοπής το σύστημα σταματάει. 
Πηγή:  Ahmad Nazmi Bin Ahmad, Fuad Hariprashanth, Elangovan Kamal, DeepWei Yao, “A Robotic Flexible Drill and Its 
Navigation System for Total Hip Arthroplasty”. 
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Ο έλεγχος της κίνησης του κοπτικού-χειρουργικού εργαλείου επιτυγχάνεται εν μέρει από το 

ρομπότ και ως επι το πλείστον από τον χειρουργό. Δηλαδή, το RIO MAKO δεν ανήκει σε 

κάποια από τις τρεις κατηγορίες ρομποτικών συστημάτων που αναλύθηκαν στο Κεφάλαιο 1: 

Εισαγωγή (Συστήματα Ακριβούς Διαδρομής, Συστήματα Εσωτερικών Αντικαταστάσεων, 

Συστήματα Master-Slave) αλλά αποτελεί μια παραλλαγή του συστήματος Master-Slave. Πιο 

συγκεκριμένα είναι ένα μοντέλο “Συνεργατικού Ελέγχου μέσω Αντίστασης (Admittance 

Control)” [1.63] κατά το οποίο, η δύναμη που ασκεί ο χρήστης (χειρουργός), μετριέται 

συνεχώς και το ρομπότ έχει ρυθμιστεί να κινείται αναλογικά με αυτή την δύναμη. Η 

μαθηματική ερμηνεία του μοντέλου ελέγχου έχει ως εξής: 

�̇�𝑑 = 𝑘𝑎f 

𝑓𝑎 = 𝑘𝑝(𝑥𝑑 − 𝑥) + 𝑘𝑑(�̇�𝑑 − �̇�) 

Όπου: 

xd,�̇�d= επιθυμητή θέση άκρου ρομπότ, ταχύτητα 

ka= συντελεστής κέρδους (gain) 

f= μετρούμενη δύναμη που ασκεί ο χρήστης 

fa= δύναμη ενεργοποιητή 

x, �̇�= θέση άκρου, ταχύτητα 

kp, kd= αναλογικά και παράγωγα κέρδη (gains) 

Tα χειρουργικά ρομπότ Συνεργατικού Ελέγχου μέσω Αντίστασης, διαφορετικά “Steady Hand 

Robots” προσφέρουν στον χρήστη την δυνατότητα να είναι όσο ενεργός επιθυμεί ανάλογα με 

την εμπειρία του και τις ιδιαιτερότητες της εκάστοτε επέμβασης. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

Εικόνα 6.1.1.5 Αριστερά: Πλήρως χειροκίνητη κατεργασία εκφυλισμένου οστού. Δεξιά: Ρομποτικά 
υποβοηθούμενη κατεργασία εκφυλισμένου οστού. Χωρίς να έχει κάποιος χειρουργικές γνώσεις, 
μπορεί να διακρίνει την ακρίβεια και την ποιότητα της δεξιά κατεργασμένης κοιλότητας σε σχέση 
με την αριστερή. Πηγή: [1.63]  
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6.1.2 Λογισμικό του ρομπότ RIO MAKO -  Εγχειρητική διαδικασία | 

Παρακάτω περιγράφεται αναλυτικά η 

διαδικασία τοποθέτησης μηριαίου 

εμφυτεύματος στο δεξί ισχίο του 

ασθενούς με τα επιμέρους βήματα της 

ψηφιακής επεξεργασίας από της 

αξονικές τομογραφίες, της 

προετοιμασίας του εκφυλισμένου 

οστού της λεκάνης και του μηρού, την 

κατεργασία τους, την τοποθέτηση των 

εμφυτευμάτων και την διαδικασία 

ευθυγράμμισης με την χρήση του 

ρομπότ και του συστήματος 

πλοήγησης: 

 

 

Πάνω στις αξονικές τομογραφίες της πάσχουσας περιοχής, σχεδιάζεται μέσω του λογισμικού 

Versatile Hip Navigation Software η υποδοχή του σφαιρικού εμφυτεύματος στην κοτυλοειδή 

κοιλότητα που θα αντικαταστήσει την άρθρωση του ισχίου. Η σχεδίαση γίνεται στον 

εγκάρσιο, εμπρόσθιο και πίσω άξονα έτσι ώστε να υπάρχει οπτική εποπτεία των προεξοχών 

του εμφυτεύματος και του βάθους. 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

Εικόνα 6.1.2.1 Σχεδιασμός της κοτυλοειδούς κοιλότητας στο 
λογισμικό Versatile Hip πάνω στην ακτινογραφία του ασθενούς. 
Πηγή: [1.50] 

Εικόνα 6.1.2.2 To ιδανικό 
μέγεθος του εμφυτεύματος 

χωράει μεταξύ της λεκάνης και 
του μηριαίου οστού. Στο 
λογισμικό μετρούνται οι 

αποστάσεις για την προεξοχή 
που θα πρέπει να έχει δεξιά και 

αριστερά. Με οδηγό την 
πράσινη γραμμή καθορίζεται η 

θέση του εμφυτεύματος που 
θα πρέπει να εφάπτεται με το 

οστό και όχι να είναι κρυμμένο 
μέσα σε αυτό. Πηγή: [1.50] 
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H πρόοψη της τομογραφίας 

μπορεί να χρησιμοποιηθεί για 

τον ορισμό της μέγιστης και 

ελάχιστης θέσης της 

κοιλότητας. Οι 

προκαθορισμένες τιμές είναι 

40 μοίρες κλίση και 20 μοίρες 

έκταση αλλά μπορούν να 

αλλάξουν [1.50]. Υπάρχει 

επιπλέον η δυνατότητα x-ray 

mode, δηλαδή η απεικόνιση 

ακτινογραφίας αντί για 

μαγνητική τομογραφία και η 

δυνατότητα reaming view 

mode, δηλαδή η απεικόνιση 

τρισδιάστατου μοντέλου που 

δείχνει την διαδικασία 

αφαίρεσης υλικού. 

Στο reaming view mode, 

φαίνεται η επιφάνεια του 

οστού που πρόκειται να 

αφαιρεθεί για να τοποθετηθεί 

το εμφύτευμα. Οι χειρουργοί 

ελέγχουν ότι θα αφαιρεθεί 

επαρκής οστική μάζα με 

ομοιόμορφη κατανομή στην 

περιοχή της μηριαίας 

κοιλότητας (acetabular cup) 

αλλά και στο μηριαίο οστό 

(femur bone) που φαίνεται 

παρακάτω [1.50].  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Εικόνα 6.1.2.3 Επάνω: Το 
κέλυφος του εμφυτεύματος  

φαίνεται ότι καταλαμβάνει την 
σωστή έκταση. Κέντρο: 

Απεικόνιση σε X-ray mode για 
τον καθορισμό του κέντρου 

του εμφυτεύματος. Κάτω: 
Απεικόνιση σε  reaming mode 

(κατεργασία) για την 
προετοιμασία της περιοχής. 

Πηγή: [1.50] 
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Ο σύνδεσμος του ισχίου μοιάζει με σφαιρική 

άρθρωση (joystick) [1.21] που επιτρέπει τρεις 

περιστροφές γύρω από τρεις άξονες. Ακολουθεί 

η προετοιμασία του μηριαίου οστού και του 

εμφυτεύματος που θα τοποθετηθεί μέσα σε αυτό 

και στην συνέχεια, τα δυο μαζί σαν ένα σώμα θα 

ευθυγραμμιστούν στην κοιλότητα. Στην 

πρόοψη της μαγνητικής τομογραφίας, 

επιλέγεται το τυποποιημένο μέγεθος 

εμφυτεύματος, ενώ από τις πλάγιες όψεις, 

ρυθμίζεται η αντιστάθμιση και το μήκος της 

κεφαλής του εμφυτεύματος. Το εμφύτευμα του 

μηρού θα πρέπει να κεντραριστεί σύμφωνα με 

το σύστημα συντεταγμένων που ξεκινά από το 

κέντρο της κοιλότητας, διαδικασία η οποία 

γίνεται χάρη στις διαθέσιμες εγκάρσιες τομές 

των εικόνων.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Η πράσινη γραμμή στον τροχαντήρα (Εικόνα 6.1.2.5), είναι το σημείο που θα 

πραγματοποιηθεί η χειρουργική τομή. Όπως κάθε λογισμικό σχεδίασης, έτσι και το Orthomap 

περιλαμβάνει εργαλεία μέτρησης αποστάσεων στα mode x-ray view και CT view.  

  

Εικόνα 6.1.2.4 σφαιρική άρθρωση τύπου joystick που έχει 
τρεις βαθμούς ελευθερίας (περιστροφές) και τρεις 
περιορισμούς (μεταφορές). Δρ. Σαγρής Δημήτριος, 
“Συστήματα Παραγωγής-Ρομποτική”, ΤΕΙ ΚΜ, 2014. 

Εικόνα 6.1.2.5 Αριστερά εμφύτευμα μηρού Αccolade 2 της εταιρίας Stryker. 
Δεξιά: όψη του εμφυτεύματος μηρού στο MRI mode του λογισμικού Versatile 
Hip. Ta εμφυτεύματα κατασκευάζονται από τιτάνιο, τσιμέντο και σύνθετα 
υλικά. Πηγή: [1.50], Stryker Corp. 
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Ακολουθεί η διαδικασία της 

συναρμολόγησης (assembly) του 

μηριαίου οστού μέσα στην κοιλότητα 

της λεκάνης μαζί με τα εμφυτεύματα. H 

διαδικασία είναι αρκετά σημαντική 

διότι γίνεται σύγκριση με το αριστερό 

πόδι και μετριέται το μήκος του λαιμού 

του εμφυτεύματος που επηρεάζει το 

συνολικό μήκος του ποδιού. Επειδή με 

το 3-D μοντέλο είναι περισσότερο 

εξοικειωμένοι οι μηχανικοί και όχι οι 

γιατροί, υπάρχει δυνατότητα 

απεικόνισης ολόκληρης της περιοχής 

και σε μορφή ακτινογραφίας. 

Η ιδανική διάταξη του χειρουργικού 

δωματίου για επέμβαση δεξιού μηρού 

με ρομπότ είναι και αυτή τυποποιημένη. 

Η κάμερα θα πρέπει να τοποθετείται 

στο επάνω μέρος του κρεβατιού για να 

μην ενοχλεί τον αναισθησιολόγο.  

Ωστόσο η κάμερα μπορεί να 

μετακινηθεί και κατά την διάρκεια της 

επέμβασης. Το χειρουργικό ρομπότ θα 

πρέπει να τοποθετηθεί μπροστά από τον 

ασθενή και να ευθυγραμμιστεί με τον 

διαμήκη άξονα συμμετρίας του 

σώματος και την άρθρωση του ισχίου 

για τους άξονες y και z.  Το ύψος του 

ρομπότ (άξονας x) μπορεί να 

μεταβληθεί και θα πρέπει η βάση του 

να βρίσκεται στο ίδιο ύψος με τον 

θώρακα του ξαπλωμένου ασθενούς. Θα 

πρέπει να μπορεί να φτάνει όλες τις 

πιθανές αποστάσεις και να παίρνει όλες 

τις κλίσεις. Για τον λόγο αυτό 

πραγματοποιείται έλεγχος του πεδίου 

κίνησης πριν την επέμβαση. 

  

Εικόνα 6.1.2.6 Πάνω: Συναρμολόγηση και ευθυγράμμιση του μηριαίου οστού μέσα στην κολεοειδή κοιλότητα. Κέντρο: 
Συναρμολογημένη δομή στο X-ray mode του λογισμικού. Κάτω: διάταξη χειρουργικού δωματίου κατά την διάρκεια της 
επέμβασης μηρού  με το σύστημα RIO Mako. Ο ασθενής είναι ξαπλωμένος στο πλάι και το ρομποτικό σύστημα βρίσκεται 
δίπλα στην χειρουργική τράπεζα. Πηγή: [1.50]. 
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Μόλις ολοκληρωθεί το setup του ρομπότ, ακολουθεί το setup του ασθενούς. Το άκρο 

αποστειρώνεται από τους βοηθούς του χειρουργού οι οποίοι κάμπτουν το γόνατο σε γωνία 90 

μοιρών για να τοποθετηθεί ο αισθητήρας θέσης EKG στην επιγονατίδα μέσω μιας 

αποστειρωμένης ταινίας. Στο σημείο αυτό, καλύπτεται με χειρουργικές κουρτίνες ο ασθενής 

και το ρομπότ (draping) [1.51]. Η θέση του αισθητήρα όταν γίνεται registry των καθορισμένων 

checkpoints δε θα πρέπει να αλλάξει[1.50]. 

Πριν την βασική χειρουργική 

τομή, γίνεται μια μικρή τομή 

μήκους 1-2 εκατοστά για να 

τοποθετηθεί ο δεύτερος 

αισθητήρας θέσης στο πιο 

εξέχον σημείο του ισχίου. Ο 

δεύτερος αισθητήρας έχει 

την μορφή μιας διάταξης 

τετράγωνου πλέγματος 

τύπου array και 

ευθυγραμμίζεται με την 

κάμερα. O αισθητήρας 

εκπέμπει υπέρυθρα σήματα 

στην κάμερα για να 

γνωστοποιήσει την θέση του 

στον υπολογιστή. Παρόμοιοί αισθητήρες υπάρχουν προσαρμοσμένοι στο ρομπότ και στα 

εργαλεία για να δημιουργηθεί ένας απτικός χώρος. 

  

Εικόνα 6.1.2.7 Τοποθέτηση αισθητήρα θέσης στο γόνατο του ασθενούς. 

Εικόνα 6.1.2.8  Αριστερά: Τοποθέτηση πλέγματος με landmarks για τον καθορισμό θέσης του ισχίου. Με το πλέγμα 
δημιουργείται ένας απτικός χώρος. Ο αισθητήρας επικοινωνεί με την κάμερα και τον υπολογιστή και δηλώνει την θέση 
του σε πραγματικού χρόνο. Δεξιά: ψηφιακό ομοίωμα λεκάνης και ισχίου με τον αισθητήρα τύπου array προσαρμοσμένο.  
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Στην αντίστοιχη περίπτωση επέμβασης γονάτου και όχι ισχίου, τοποθετείται ένας αισθητήρας 

(επιταχυνσιόμετρο) [1.53] ακριβώς κάτω από την επιγονατίδα και ένας ακόμα επάνω από το 

γόνατο.  

Κατόπιν γίνεται η χειρουργική τομή και η έκθεση του οστού για να τοποθετηθούν τα σημάδια 

(landmarks) στην πλευρική επιφάνεια του τροχαντήρα. Το γόνατο ευθυγραμμίζεται και 

λυγίζει 90 μοίρες για να καταχωρηθούν οι θέσεις του στο 

σύστημα (landmark capturing) [1.50]. Oι αισθητήρες θα πρέπει 

να μείνουν σταθεροί στην αρχική τους θέση για να υπάρχει 

ακρίβεια στις μετρήσεις.  

Στην ψηφιακή κοιλότητα της λεκάνης υπάρχουν 32 σημάδια 

προς καταχώρηση. Αρχικά καταχωρούνται τα τρία βασικά 

περιφεριακά (δεξιά, αριστερά και επάνω) και στην συνέχεια 

όλα τα υπόλοιπα για μεγαλύτερη ακρίβεια. Είναι σημαντικό τα 

πραγματικά σημάδια να είναι όσο πιο κοντά γίνεται στα 

ψηφιακά ώστε να υπάρχει ταύτιση. Για την ολοκλήρωση της 

διαδικασίας θα πρέπει να επιβεβαιωθούν και τα 8 σημάδια που 

εμφανίζονται αργότερα στην οθόνη περιμετρικά της 

κοιλότητας της λεκάνης. Και εδώ η ταύτιση του πραγματικού 

με το ψηφιακό μοντέλο θα πρέπει να είναι όσο το δυνατόν 

καλύτερη, διότι έτσι διασφαλίζεται ότι το χειρουργικό πεδίο 

που θα οριστεί δε θα περιλαμβάνει ιστό αλλά μόνο οστά.   
Εικόνα 6.1.2.9 Τοποθέτηση 
επιταχυνσιόμετρου στην επιγονατίδα 
ασθενούς. Με την συσκευή αυτή 
γίνεται ο έλεγχος της κινητικότητας 
του γονάτου. Πηγή: [1.53]. 

Εικόνα 6.1.2.10 ορισμός χειρουργικού πεδίου στην κοτυλοειδή κοιλότητα του μηρού με την χρήση του συστήματος 
πλοήγησης του ρομπότ. Ο χειρουργός αρχικά θα πρέπει να αγγίξει με ένα touch probe τα τρία βασικά σημάδια στο 
πραγματικό οστό τα  οποία εμφανίζονται στο ψηφιακό μοντέλο. Σε πραγματικό χρόνο φαίνονται οι κινήσεις του touch probe  
στην οθόνη. Πηγή: [1.50]. 
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Μετά τον ορισμό του χειρουργικού πεδίου, γίνεται η κατεργασία του οστού μέσω reamer. O 

χειρουργός τοποθετεί στον αντάπτορα του ρομπότ το κονδύλι με το κατάλληλο μέγεθος που 

έχει οριστεί από το λογισμικό. Αφού αναγνωριστεί το χειρουργικό εργαλείο από το ρομπότ 

και επιβεβαιωθεί ότι είναι το σωστό 

μέγεθος και σχήμα, πιέζοντας την 

χειρολαβή το εργαλείο τίθεται σε 

λειτουργία. Υπάρχει ελεύθερη (free hand 

mode) και καθοδηγούμενη (guidance 

mode) από το ρομπότ λειτουργία. Ο 

χειρουργός πλησιάζει το εργαλείο στο οστό 

χειροκίνητα, ευθυγραμμίζει σύμφωνα με 

τις υποδείξεις του λογισμικού και 

ενεργοποιεί την αυτόματη λειτουργία. Με 

την βοήθεια του ρομπότ και κοιτώντας 

στην οθόνη, κατεργάζεται την κοιλότητα 

μέχρις ότου να αποκαλυφθεί στην οθόνη το 

λευκό οστό κάτω από το χρωματισμένο με 

πράσινο. Επειδή έχουν οριστεί 

προηγουμένως στερεοτακτικά όρια 

ασφαλείας, η επιτρεπτή απόκλιση από τον 

στόχο μπορεί να φτάσει μέχρι τις 10 μοίρες 

ως προς τον άξονα κλίσης και έκτασης του 

ποδιού. Σε πραγματικό χρόνο οι τιμές 

μεταβάλλονται στην οθόνη. Η δουλεία του 

χειρουργού ολοκληρώνεται όταν όλες οι 

τιμές μηδενιστούν. Στο μοντέλο 

εμφανίζεται με πράσινο χρώμα το οστό 

προς αφαίρεση, με λευκό χρώμα το υγειές 

οστό και με κόκκινο χρώμα το οστό πέρα 

από τα όρια ασφαλείας του ενός χιλιοστού. 

 

Εικόνα 6.1.2.11 Μόλις καταχωρηθούν τα τρία βασικά σημάδια με το touch probe εμφανίζονται τα υπόλοιπα 32 σημάδια 
με λευκό χρώμα. Μόλις καταχωρηθεί κάποιο σημάδι,  το χρώμα του αλλάζει σε μπλε και τα εναπομείναντα εμφανίζονται 
με πράσινο. Όταν ολοκληρωθεί η διαδικασία ξεκινά το reaming mode δηλαδή η κατεργασία του οστού με χειρουργικό 
κονδύλι το οποίο καθοδηγείται από το ρομπότ αλλά ελέγχεται διαρκώς από τον χειρουργό και τον επόπτη. Πηγή: [1.50]. 

Εικόνα 6.1.2.12 Πάνω: Τοποθέτηση εμφυτεύματος (cup) στην 
κοτυλοειδή κοιλότητα. Κάτω: Καταχώρηση των σημείων 
αναφοράς του εμφυτεύματος με touch probe από τον 
χειρουργό. Πηγή: [1.50]. 
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 Συνεπώς, η ιδανική κατεργασία θα πρέπει να 

έχει στο τέλος μόνο λευκό οστό, καθόλου 

πράσινο και κυρίως καθόλου κόκκινο χρώμα. 

Μόλις ολοκληρωθεί η κατεργασία, το εργαλείο 

αφαιρείται από το ρομπότ και τοποθετείται το 

εμφύτευμα στην κοιλότητα που έχει σκαφτεί.  

Με την βοήθεια του εξολκέα εμφυτευμάτων που 

προσαρμόζεται στο ρομπότ πραγματοποιείται η 

ευθυγράμμιση του εμφυτεύματος σε λειτουργία 

capture values για την καταχώρηση των 

landmarks. Ο εξολκέας αφαιρείται από το 

ρομπότ και ακολουθεί η προετοιμασία του 

μηριαίου οστού με παρόμοιο τρόπο.  

 

Επάνω στο μηριαίο οστό θα πρέπει να 

τοποθετηθεί μια βίδα για την συναρμολόγηση 

του με την κοιλότητα της λεκάνης. Με οδηγό το 

τρισδιάστατο σχέδιο, δημιουργείται από τον 

χειρουργό μια οπή με τρυπάνι διαμέτρου 2.5-

3.00mm και εσωτερικό σπείρωμα [1.50]. Η 

κεφαλή της βίδας θα πρέπει να εφάπτεται στο 

οστό και να μην είναι χαλαρή αλλά ούτε και 

υπερβολικά σφιγμένη. Επάνω στην βίδα 

τοποθετείται ο αισθητήρας για την καταχώρηση 

των landmarks, αυτή την φορά για το μηριαίο 

οστό, εφόσον προηγουμένως έγινε η 

καταχώρηση της κοτυλοειδούς κοιλότητας. Η 

διάταξη θα πρέπει να είναι στιβαρή χωρία 

διάκενα και να δίνει την αίσθηση μιας φυσικής 

άρθρωσης.  

  

Εικόνα 6.1.2.13 Το reaming mode (κατεργασία του 
οστού) από τον χειρουργό και το ρομπότ. Με πράσινο 
χρώμα φαίνεται το υλικό προς αφαίρεση. Πηγή: [1.50]. 

Εικόνα 6.1.2.14 Λάθος και σωστή τοποθέτηση βίδας αισθητήρα μηρού. Η βίδα δε θα πρέπει να είναι χαλαρή και να 
προεξέχει. Πηγή: [1.50]. 

Εικόνα 6.1.2.15 τοποθέτηση αισθητήρα πάνω στον μηρό 
με την βοήθεια της βίδας. Ο αισθητήρας έχει τέσσερα 
σημεία που δημιουργούν έναν απτικό χώρο και 
στέλνονται σήματα στο ρομπότ για την θέση του οστού. 
Πηγή: [1.50]. 
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Mε την χρήση του touch probe γίνεται η ταύτιση του ψηφιακού μοντέλου με το πραγματικό, 

ακουμπώντας την άκρη του αρχικά στα πρώτα τρία μπλε σημεία, μετά στα υπόλοιπα 32 και 

στο τέλος στις 6 σφαίρες, , όπως έγινε προηγουμένως για την κοτυλοειδή κοιλότητα. Τα τρία 

αυτά στάδια καταχώρησης είναι διαδοχικά και μόλις ολοκληρωθεί το ένα εμφανίζεται το 

επόμενο. Εάν για παράδειγμα δεν καταχωρηθούν και τα 32 σημεία του οστού, το σύστημα δεν 

προχωρά στην καταχώρηση του επόμενου σετ των 6 σφαιρών.  

Εικόνα 6.1.2.16 Όπως και στην κοτυλοειδή κοιλότητα, έτσι και στο ισχίο θα πρέπει να οριστεί το χειρουργικό 
πεδίο με checkpoints. Ο χειρουργός ακουμπά χειροκίνητα το touch probe στο πραγματικό οστό για να 
καταχωρήσει αρχικά τα τρία πρώτα σημάδια που φαίνονται στο ψηφιακό οστό και μετά τα υπόλοιπα για 
περισσότερη ακρίβεια. Μεταξύ δυο σημείων ορίζεται η τομή (πράσινη γραμμή) που θα πρέπει να 
πραγματοποιηθεί με την χρήση του ρομπότ. Πηγή: [1.50]. 
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Την ολοκλήρωση της καταχώρησης του οστού, διαδέχεται ο σχεδιασμός της τομής που θα 

πραγματοποιηθεί στον λαιμό του μηριαίου οστού για να τοποθετηθεί το εμφύτευμα. Ο 

χειρουργός σχεδιάζει την ευθεία τομή με ένα marker, ενώνοντας δυο σημεία που έχει ορίσει. 

Η τομή πραγματοποιείται με έναν  ηλεκτροκαυτηριαστή.  

 

Το εμφύτευμα τοποθετείται και ευθυγραμμίζεται με 

την βοήθεια points που αναγνωρίζει η διάταξη του 

αισθητήρα array. Σε αυτό το σημείο ο χειρουργός 

μπορεί να αλλάξει κάποια δεδομένα του 

προεγχειριτικού πλάνου, εάν διαπιστώσει ότι δεν 

υπάρχει συμβατότητα. Ο προσανατολισμός του 

εμφυτεύματος μετά από δοκιμές οριστικοποιείται και 

το πόδι του ασθενούς είναι έτοιμο να συναρμολογηθεί 

στην λεκάνη του.  

 

 

Στην οθόνη του χειριστή και του χειρουργού, φαίνονται οι τελικές τιμές της κλίσης του 

εμφυτεύματος και η σύγκριση τους με τις προσχεδιασμένες. Επιπλέον το σύστημα παρέχει 

προτεινόμενες τιμές προσανατολισμού ανάλογα με 

το φύλο του ασθενούς. 

  

Εικόνα 6.1.2.17 Ψηφιακό μοντέλο εμφυτεύματος 
μηρού μέσα στο ισχιακό οστό. Πηγή: [1.50]. 

:Εικόνα 6.1.2.18 Στο λογισμικό Orthomap που χρησιμοποιείται 
τροεγχειριτικά και ενδοεγχειριτικά, με πράσινο χρώμα φαίνεται 
η μάζα του εκφυλισμένου οστού που θα πρέπει να αφαιρεθεί, 
ενώ με λευκό χρώμα η μάζα του υγιή ιστού.  Με κόκκινο χρώμα 
ορίζονται οι περιοχές οι οποίες δε θα πρέπει να ξεπεραστούν. 
Εάν το τρυπάνι του ρομπότ ξεπεράσει αυτά τα όρια το σύστημα 
σταματά. Πηγή: [1.50]. 

Εικόνα 6.1.2.19 Επάνω: ψηφιακό μοντέλο μηριαίου οστού με εμφύτευμα. Κάτω: πληροφορίες του συστήματος για τις 
προτεινόμενες γωνίες που θα πρέπει να έχουν τα εμφυτεύματα σύμφωνα με το φύλο του ασθενούς. Ενδεικτικά η κλίση 
του cup της λεκάνης κατά τον οριζόντιο άξονα του σώματος για γυναίκες θα πρέπει να είναι 25-45 μοίρες και για άνδρες 
30-50 μοίρες. Πηγή: [1.50]. 
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Στην νέα σύνδεση του μηριαίου οστού με την κοιλότητα της λεκάνης γίνονται δοκιμές και 

μετρήσεις του συνολικού μήκους του ποδιού, το οποίο ορίζεται από το κέντρο της άρθρωσης. 

Το λογισμικό υπολογίζει αυτόματα το απαιτούμενο μήκος ποδιού και όταν η διαδικασία 

ολοκληρωθεί η μπάρα του μενού φτάνει το 100%. Τα τελικά αποτελέσματα φαίνονται στην 

οθόνη με όλες τις γωνίες λυγισμού, επαναφοράς και περιστροφής. Όταν όλα λειτουργούν 

φυσιολογικά, αφαιρούνται τα χειρουργικά εργαλεία (retractors, σωληνάκια κτλ) και γίνεται 

συρραφή της τομής [1.51].  

 

6.1.3 Στατιστικά - Αξιολόγηση του Συστήματος RΙΟ Μako | 

Κλινικές μελέτες έχουν δείξει ότι η χρήση του συστήματος παρουσιάζει έως και δύο με τρείς 

φορές λιγότερα σφάλματα σε σχέση με την συμβατική ανοιχτή χειρουργική, λόγω της 

τυποποιημένης μεθοδολογίας που χρησιμοποιείται και της ακρίβειας του ρομπότ [1.33]. Σε 

έρευνα 139 ατόμων που υποβλήθηκαν σε επέμβαση με την χρήση του ρομπότ παρατηρήθηκε 

μειωμένος πόνος 

επτά ημέρες μετά 

το χειρουργείο και 

καλύτερη 

λειτουργικότητα 

της άρθρωσης 

μετά από τρείς 

μήνες. Οι 

μετεγχειρητικές 

επισκέψεις 

μειώθηκαν κατά 

Εικόνα 6.1.2.20 έλεγχος της κινητικότητας  της συναρμολογημένης διάταξης του μηριαίου οστού με την λεκάνη μέσα από το λογισμικό του 
ρομπότ RIO Mako. Γίνεται μέτρηση του συνολικού μήκους του μηρού και της κλίσης των αρθρώσεων. Πηγή: [1.50]. 

Εικόνα 6.1.3.1 Aριστερά: μετεγχειρητικός πόνος ασθενών μετά από μερική αρθροπλαστική γονάτου. Σύγκριση ρομποτικής 
επέμβασης (πράσινο) σε σχέση με ανοιχτή επέμβαση (καφέ). Δεξιά: Σύγκριση  ποσοστών ασθενών με άριστα 
αποτελέσματα σύμφωνα με την κλίμακα ΑMS. Το 57% των ρομποτικών επεμβάσεων πέτυχε υψηλή βαθμολογία σε σχέση 
με το 31% των ανοιχτών επεμβάσεων τοποθέτησης επιθέματος στην επιγονατίδα. Πηγή: Stryker Corp. 
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30% και η νοσηλεία 

κατά 3%. Η διάρκεια 

παραμονής στο 

νοσοκομείο 

μειώθηκε κατά μέσο 

όρο σε πέντε ημέρες 

λιγότερο [1.10], 

[1.11], [1.12]. 

Η ικανοποίηση των 

ασθενών από την 

διαδικασία της 

επέμβασης, το 

μετεγχειριτικό πόνο, 

τον χρόνο 

αποκατάστασης και το 

πόσο φυσική αίσθηση έχει 

το πόδι τους μετά την 

επέμβαση προσμετράται στις έρευνες βραχυπρόθεσμα (αμέσως μετά το χειρουργείο) και 

μακροπρόθεσμα (μετά την επιστροφή στους φυσιολογικούς ρυθμούς ζωής και την δοκιμή του 

ποδιού σε διάφορες δραστηριότητες). Από το γράφημα πέντε παραγόντων (Εικόνα 6.1.3.2) 

φαίνεται ότι πάνω από το 70% των ασθενών είναι πολύ ικανοποιημένοι, το 20% είναι αρκετά 

ικανοποιημένοι 

ενώ ένα μικρό 

ποσοστό (2%) δεν 

ικανοποιήθηκαν 

από την επέμβαση 

[1.11]. 

Ακόμα μια έρευνα 

(Bell et al) [1.11] 

που δημοσιεύτηκε 

συμπεριλαμβάνει 

120 ασθενείς, εκ 

των οποίων οι 62 

έχουν υποβληθεί 

σε χειρουργική επέμβαση γονάτου με την χρήση του ρομπότ και οι 58 στην αντίστοιχη 

συμβατική χειρουργική επέμβαση. Στην έρευνα έξι διαφορετικών παραμέτρων, προσμετράται 

το μέσο τετραγωνικό σφάλμα της τοποθέτησης του εμφυτεύματος βάσει σύγκρισης του 

προεγχειριτικού σχεδίου με το πραγματικό αποτέλεσμα. Στην πρώτη παράμετρο το 80% των 

ρομποτικών επεμβάσεων γονάτου είχε απόκλιση 0-2 μοίρες από τον στόχο ενώ στην 

αντίστοιχη συμβατική μέθοδο το 20% βρισκόταν μέσα στο εύρος των 0-2 μοιρών, δηλαδή το 

υπόλοιπο 80% των συμβατικών χειρουργικών επεμβάσεων είχε σφάλμα πάνω από 2 μοίρες. 

 

 

  

Εικόνα 6.1.3.2 Ποσοστά ικανοποίησης ασθενών μετά από επέμβαση μερικής 
αρθροπλαστικής γονάτου PKA ΜΕ την χρήση του ρομπότ RIO MAKO. Από αριστερά  
είναι οι πολύ ικανοποιημένοι ασθενείς. Οι δεξιές στήλες αναφέρονται στους μη 
ικανοποιημένους. Παρακολούθηση για 2 χρόνια (κίτρινο) και για 5 χρόνια (μαύρο). 
Πηγή: Stryker Corp 

Εικόνα 6.1.3.3 Σύγκριση κλίσης εμφυτευμάτων ρομποτικής επέμβασης σε δυο ανατομικά 
επίπεδα. Το προεγχειριτικό σχέδιο του λογισμικού συγκρίνεται με τις μετρήσεις του ρομπότ 
κατά την διάρκεια της επέμβασης και με τις μετρήσεις από ραδιογραφικές εικόνες μετά την 
επέμβαση. Πηγή: Stryker Corp 
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Η μελέτη του Domb et al [1.1] 

περιλαμβάνει 1980 ολικές 

αρθροπλαστικές ισχίου από έξι 

διαφορετικούς χειρουργούς. Σε αυτή 

την περίπτωση μετράται το κατά πόσο 

οι επεμβάσεις αυτές είναι μέσα στην 

ασφαλή ζώνη  του Callanan και του 

Lewinnek για κλίση γονάτων. Οι 

μετρήσεις που συγκρίνονται είναι τα 

προεγχειριτικά σχέδια με τις 

μετρήσεις του ρομπότ κατά την 

διάρκεια της επέμβασης και τις 

μετεγχειρητικές ραδιογραφικές 

μετρήσεις. Αφού ολοκληρώθηκε η 

μελέτη ρομποτικών επεμβάσεων, 

έδειξε ότι όλες οι περιπτώσεις 

βρισκόταν μέσα και στις δυο ζώνες 

ασφαλείας και κατόπιν συγκρίθηκε 

με μια παρόμοια έρευνα για την 

αντίστοιχη συμβατική μέθοδο ολικής 

αρθροπλαστικής ισχίου που γίνεται 

χωρίς την βοήθεια του ρομπότ. Η 

δεύτερη έρευνα έδειξε ότι πολλές από 

τις περιπτώσεις βρισκόταν αρκετά 

έξω από τις ζώνες ασφαλείας και τα 

σημεία του γραφήματος (Εικόνα 

6.1.3.4) ήταν αρκετά διάσπαρτα 

(κακή επαναληψιμότητα) και 

μετατοπισμένα πιο δεξιά στο 

γράφημα (με μεγαλύτερο βαθμό 

απόκλισης από τον στόχο). 

 

 

  

Εικόνα 6.1.3.4 Αριστερά: ακρίβεια τοποθέτησης εμφυτευμάτων ολικής ρομποτικής αρθροπλαστικής ισχίου βάσει των 
ασφαλών ορίων του Callanan (μαύρο τετράγωνο) και του Lewinnek (γκρι περιοχή) για το επιτρεπτό εύρος κλίσης. Δεξιά: 
ακρίβεια τοποθέτησης εμφυτευμάτων ολικής συμβατικής αρθροπλαστικής ισχίου βάσει των ασφαλών ορίων του 
Callanan (μαύρο τετράγωνο) και του Lewinnek (γκρι περιοχή). Παρατηρείται περισσότερη ακρίβεια όταν η επέμβαση 
πραγματοποιείται με το ρομπότ καθώς όλες οι περιπτώσεις ρομποτικών επεμβάσεων είναι μέσα στα ασφαλή όρια. Πηγή: 
Stryker Corp 



Κεφάλαιο 6: Παρουσιάσεις Ρομποτικών Χειρουργικών Συστημάτων   

 

| Εφαρμογή της ρομποτικής στην  επιστήμη της ιατρικής – χειρουργική Σούρβου Φωτεινή (18) | 

ΤΕΙ ΚΕΝΤΡΙΚΗΣ ΜΑΚΕΔΟΝΙΑΣ | ΣΧΟΛΗ ΤΕΧΝΟΛΟΓΙΚΩΝ ΕΦΑΡΜΟΓΩΝ | ΤΜΗΜΑ ΜΗΧΑΝΙΚΩΝ ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΚΗΣ | ΠΜΣ 

ΡΟΜΠΟΤΙΚΗΣ 2017-2018 |    

 

  

Σύμφωνα με έρευνα μέχρι το 2013 έχουν εγκατασταθεί 200 ρομποτικές μονάδες σε 

νοσοκομεία και έχουν πραγματοποιηθεί πάνω από 50000 χειρουργικές επεμβάσεις γονάτου 

και ισχίου. Πάνω από 700 ορθοπεδικοί  χρησιμοποιούν το σύστημα MAKO RIO παγκοσμίως 

ενώ άλλοι 1500 έχουν παρακολουθήσει σεμινάρια για αυτό [1.10].  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

Εικόνα 6.1.3.5 Ρομποτικές ορθοπεδικές επεμβάσεις γονάτου (γκρι) και ισχίου (κίτρινο) που 
έχουν πραγματοποιηθεί με το RIO Mako από το 2010 έως το 2013. Πηγή: Stryker Corp 

Εικόνα 6.3.1.6 Ποσοστιαίο σφάλμα ρομποτικών και συμβατικών επεμβάσεων μερικής 
αρθροπλαστικής γονάτου. Το 80% των ρομποτικών επεμβάσεων έχει σφάλμα 0-2 
μοίρες σε σχέση με το 20% των συμβατικών επεμβάσεων. Επιπλέον καθόλου 
ρομποτικές επεμβάσεις δεν έχουν ξεπεράσει το όριο των 6 μοιρών σφάλματος. Πηγή: 
Stryker Corp 
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6.1.4 To Mako RIO στην Ελλάδα | 

Στο Metropolitan Hospital Aθηνών [1.4] από το 2014 λειτουργεί τμήμα Ρομποτικής 

Ορθοπεδικής που χρησιμοποιεί το ρομπότ Μako και είναι ένα από τα 30 θεραπευτήρια στην 

Ευρώπη που διαθέτουν αυτήν την τεχνολογία αιχμής. Έχει επισήμως αναγνωριστεί διεθνώς 

ως Centre of Excellence και αποτελεί κέντρο έρευνας, ανάπτυξης και εκπαίδευσης Ελλήνων 

χειρουργών αλλά και επισκεπτών ιατρών από άλλες χώρες. Το τμήμα αποτελείται από  7 

εκπαιδευμένους ιατρούς 5 νοσηλευτές και 2 τεχνολόγους χειριστές υπολογιστή του 

ορθοπεδικού ρομπότ. Ο Δρ. Χίσσας Διονύσιος (Διευθυντής Ορθοπεδικός Χειρουργός 

Τμήματος Ρομποτικής & 

Αρθροσκοπικής 

Χειρουργικής) και η ομάδα 

του έχουν πραγματοποιήσει 

πάνω από 800 ρομποτικές 

επεμβάσεις γονάτου και 

ισχίου με την χρήση του 

Mako RIO. Παρακάτω 

εναποτίθεται απόσπασμα της 

συνέντευξης από τον Δρ. 

Μαντζανά Παναγιώτη, 

Επιμελητή Χειρουργό 

Κλινικής Ρομποτικής 

Ορθοπεδικής του Athens 

Metropolitan Hospital η οποία 

πραγματοποιήθηκε στις 3 

Ιουλίου 2018 με αφορμή την 

συγκεκριμένη Διπλωματική 

Εργασία. Σε αυτό το σημείο 

θα ήθελα να ευχαριστήσω τον 

Δρ. Μαντζανά που με δέχτηκε 

στις εγκαταστάσεις του 

θεραπευτηρίου για την 

συνέντευξη παρά το 

φορτωμένο επαγγελματικό πρόγραμμα του. 

1. Από ποια επιμέρους τμήματα αποτελείται το σύστημα Mako RIO, ποια είναι τα 

χειρουργικά εργαλεία που προσαρμόζονται πάνω σε αυτό, ποια η ακρίβεια του 

συστήματος και τι διατάξεις ασφαλείας υπάρχουν όσο αφορά το χειρουργικό πεδίο; 

Το σύστημα αποτελείται από τον ρομποτικό βραχίονα, την οθόνη χειρισμού και την οθόνη 

παρακολούθησης. Το ρομπότ καθοδηγείται από τους χειρουργούς οι οποίοι παρακολουθούν τις 

ενέργειες του ρομπότ στην οθόνη. Ο χειριστής, κάθεται λίγο πιο έξω από την αποστειρωμένη 

Εικόνα 6.1.4.1 Η ιατρική ομάδα ρομποτικής ορθοπεδικής του Metropolitan 
Hospital πραγματοποιεί επέμβαση με την χρήση του RIO Mako. 
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ζώνη και 

παρακολουθεί εάν η 

χειρουργική 

επέμβαση συμβαδίζει 

με το προεγχειριτικό 

πλάνο. Πάνω στο 

ρομπότ 

προσαρμόζονται 

διάφορα χειρουργικά 

εργαλεία όπως 

reamers , drills 

(τρυπάνια) και 

πριόνια τα οποία 

διαχειρίζεται η 

εργαλειοδότρια. Πάνω στο πόδι του ασθενούς τοποθετούνται αισθητήρες για την οριοθέτηση του 

χειρουργικού πεδίου. Επιπλέον το ρομπότ όταν εκτελεί μια κατεργασία δεν επιτρέπει την 

περεταίρω αφαίρεση οστικής μάζας από αυτήν που έχει οριστεί. Εάν για παράδειγμα ο 

χειρουργός την ώρα που εργάζεται με το τρυπάνι βγει έξω από το χειρουργικό πεδίο ή για κάποιο 

λόγο πάει να τρυπήσει βαθύτερα, το ρομπότ σταματά ακαριαία. Η ακρίβεια του συστήματος 

κυμαίνεται στο 1/10 του χιλιοστού. Κάτι τέτοιο δεν είναι εφικτό από ανθρώπινο χέρι όση 

δεξιοτεχνία και αν υπάρχει. 

2. Τι εκπαίδευση πρέπει να λάβει ένας χειρουργός (και όλο το ιατρικό team) προκειμένου 

να είναι σε θέση να χειρουργεί μέσω του συγκεκριμένου ρομπότ; Η ιατρική ομάδα 

αλλάζει όταν πρόκειται για ρομποτική χειρουργική ή αποτελείται από τα ίδια άτομα; 

Ένα χειρουργείο με το ρομποτικό σύστημα αποτελείται από δυο χειρουργούς, τους βοηθούς, την 

εργαλειοδότρια και τον χειριστή-επόπτη του ρομπότ. Η εκπαίδευση που έχουν λάβει οι ιατροί 

γίνεται στην Αμερική στον κατασκευαστικό οίκο της Stryker. Αφού πάρουν την πιστοποίηση, 

βρίσκονται σε συνεχή επικοινωνία με τον οίκο ώστε να δοκιμάζονται νέα προϊόντα και 

εγχειρητικές μέθοδοι. Μάλιστα το Metropolitan έχει γίνει κέντρο εκπαίδευσης για ρομποτική 

χειρουργική. 

 

 

 

 

  

Εικόνα 6.1.4.2 Η αίθουσα ρομποτικής ορθοπεδικής του Metropolitan Hospital 

Εικόνα 6.1.4.3 Από 
αριστερά προς τα δεξιά: Ο 
Δρ. Χίσσας Διονύσιος, ο 
καλεσμένος  Dr. F.F Buechel 
Jr και ο Δρ. Δρετάκης 
Κωνσταντίνος στο 
Metropolitan Hospital. 



Κεφάλαιο 6: Παρουσιάσεις Ρομποτικών Χειρουργικών Συστημάτων   

 

| Εφαρμογή της ρομποτικής στην  επιστήμη της ιατρικής – χειρουργική Σούρβου Φωτεινή (18) | 

ΤΕΙ ΚΕΝΤΡΙΚΗΣ ΜΑΚΕΔΟΝΙΑΣ | ΣΧΟΛΗ ΤΕΧΝΟΛΟΓΙΚΩΝ ΕΦΑΡΜΟΓΩΝ | ΤΜΗΜΑ ΜΗΧΑΝΙΚΩΝ ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΚΗΣ | ΠΜΣ 

ΡΟΜΠΟΤΙΚΗΣ 2017-2018 |    

 

  

3. Ποια είναι τα στάδια της ρομποτικής χειρουργικής σε γόνατο ή ισχίο; Υπάρχει κάποια 

συγκεκριμένη προεργασία; 

Ανάλογα με την φύση 

της εκάστοτε πάθησης 

γίνεται και η 

προεγχειριτική μελέτη. 

Η ανατομία του 

γονάτου και του ισχίου 

διαφέρουν από ασθενή 

σε ασθενή και για αυτό 

τον λόγο γίνεται η 

εκλογή κατάλληλων 

εμφυτευμάτων 

πολυαιθυλενίου και 

τιτανίου για την 

εκάστοτε περίπτωση. 

Οι απεικονίσεις της 

πάσχουσας περιοχής, 

εισάγονται στο λογισμικό. Εκεί γίνεται μέσω προγράμματος προσομοίωσης η μελέτη για την 

αφαίρεση της εκφυλισμένης οστικής μάζας. Φροντίζουμε να αφαιρείται η ελάχιστη δυνατή 

μάζα για να υπάρχει γρηγορότερη αποκατάσταση. Με την χαρτογράφηση του οστού οι 

περιοχές όπου θα δουλέψουν τα χειρουργικά εργαλεία εμφανίζονται με πράσινο χρώμα. 

Κατά την διάρκεια του χειρουργείου φαίνεται σε πραγματικό χρόνο η αφαίρεση οστικής 

μάζας και 

γίνεται 

σύγκριση της 

πραγματικής 

και της 

επιθυμητής 

γωνίας 

τοποθέτησης 

των 

εμφυτευμάτων. 

Κατόπιν γίνεται 

έλεγχος της 

κινητικότητας 

του ποδιού και 

η διαδικασία 

ολοκληρώνεται 

με την 

απομάκρυνση του ρομποτικού βραχίονα και την συρραφή της περιοχής.  

  

Εικόνα 6.1.4.4 Το εμφύτευμα γονάτου Triathlon Tritanium χωρίς τσιμέντο με 
βιολογικά πορώδη υλικά για καλή συμβατότητα με τον ανθρώπινο ιστό. Πηγή: Stryker 
Corp 

Εικόνα 6.1.4.5 Κατά την διάρκεια της επέμβασης ο χειρουργός κατεργάζεται την κοτυλοειδή 
κοιλότητα κοιτώντας περισσότερο στην οθόνη παρά στο πραγματικό οστό προκειμένου να 
καθοδηγήσει το ρομπότ σύμφωνα με το σχέδιο. Πηγή: Stryker Corp 
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6.2 MazorX by Mazor Robotics  

6.2.1 Ορισμός του συστήματος ΜazorX | 

To σύστημα ΜazorX της εταιρίας Medronic 

[2.3], αποτελεί εξέλιξη του Spine Assist [2.5] και 

του προκάτοχου του Renaissance. 

Χρησιμοποιείται για επεμβάσεις σπονδυλικής 

στήλης όπως σπονδυλοδεσία, τοποθέτηση βιδών 

σε σπονδύλους, μεσοσπονδύλιους δίσκους και 

γληνίσκους, θεραπεία παραμορφώσεων όπως η 

σκολίωση, οστεοτομές, κύφωση, ογκολογικές 

εξετάσεις όπως βιοψίες, αφαίρεση όγκων και 

υποστηρίζει ανοιχτές εγχειρητικές μεθόδους, 

ελάχιστα επεμβατικές και διαδερμικές. 

Περιλαμβάνει έναν σειριακό ρομποτικό 

βραχίονα έξι βαθμών ελευθερίας για την 

τοποθέτηση των βιδών και τον χειρισμό 

χειρουργικών εργαλείων, την πλατφόρμα 

προεγχειριτικού σχεδιασμού X-Align [2.16], την 

οθόνη χειρισμού, το κιτ αναλώσιμων οργάνων 

ανάλογα με την μέθοδο που θα χρησιμοποιηθεί 

και την κάμερα τρισδιάστατης απεικόνισης. Η διάταξη για να λειτουργήσει χρειάζεται 

σύνδεση με κάποιο συμβατό σύστημα τρισδιάστατης απεικόνισης όπως το Ο-arm. Με αυτόν 

τον τρόπο επιτυγχάνεται προεγχειριτική ανάλυση, πλοήγηση και εξακρίβωση κατά την 

διάρκεια της επέμβασης. 

  

Εικόνα 6.2.1.1 To ρομποτικό χειρουργικό σύστημα 
MazorX για επεμβάσεις στην σπονδυλική στήλη. Πηγή: 
Medtronic.  

Εικόνα 6.2.1.2 To O-arm της Medtronic είναι ένα φορητό σύστημα ενδοεγχειριτικής φθοριοσκόπησης απεικόνισης μέσω 
ακτινών Χ. Στην εικόνα βρίσκεται σε ανοιχτή θέση. Καθώς κλείνει σχηματίζει έναν δακτύλιο γύρω από τον ασθενή. Πηγή: 
Medtronic. 
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6.2.2 Tεχνικά χαρακτηριστικά του συστήματος MazorX | 

Τεχνικά χαρακτηριστικά της οθόνης χειρισμού του ρομπότ (Workstation)[2.17]:  

ΣΗΜΕΙΟ ΕΡΓΑΣΙΑΣ 

ΥΛΙΚΟ 
ΤΕΧΝΙΚΑ ΧΑΡΑΚΤΗΡΙΣΤΙΚΑ 
ΣΥΣΤΗΜΑΤΟΣ 

ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΚΟ ΣΥΣΤΗΜΑ Microsoft Windows 8.1 Pro 

ΜΟΝΤΕΛΟ ΣΥΣΤΗΜΑΤΟΣ Dell Precision Tower 5810 

CPU Intel® Xeon® CPU E5-1650 v3 

ΜΝΗΜΗ (RAM) 16GB 

DVD ΕΞΩΤΕΡΙΚΟ 
LG HL-DT-ST DVDRAM GP70NS50 
USB Device 

HD 
ΜΟΝΤΕΛΟ: SAMSUNG SSD SM871 
2.5 7mm 512GB 

ΟΘΟΝΗ 
Planar PCT2485 – 24” ΟΘΟΝΗ 
ΑΦΗΣ, ΑΝΑΛΟΓΙΑ 16:9, ΑΝΑΛΥΣΗ 
1920x1080 

Tablet Samsung Galaxy Note Pro 12.2 

ΚΑΡΤΑ ΓΡΑΦΙΚΩΝ NVIDIA GeForce GTX980 

ΣΥΝΔΕΣΗ ΔΙΚΤΥΟΥ 1/10/100 MHz network adapter 

Frame Grabber Matrox Morphis 

ΘΥΡΑ COM ΣΕΙΡΙΑΚΗ 3.0 

 
Πίνακας 6.2.2.1 Τεχνικά χαρακτηριστικά της οθόνης χειρισμού του ρομπότ (Workstation). Πηγή: Medtronic. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

Εικόνα 6.2.2.1  Προσομοίωση του χειρουργικού δωματίου για τον καθορισμό της θέσης του 
ρομπότ, του ασθενή και του χειρουργού. 
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Ελάχιστες απαιτήσεις σταθερής μονάδας υπολογιστή: 

ΕΛΑΧΙΣΤΕΣ ΑΠΑΙΤΗΣΕΙΣ ΥΠΟΛΟΓΙΣΤΗ 

ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΚΟ 
ΣΥΣΤΗΜΑ 

Windows 7 Η Windows 8 64-bit ΜΟΝΟ; Virtual 
Machine Parallels Desktop® 10 ΓΙΑ Mac 

CPU High End CPU Core i5 Η ΥΨΗΛΟΤΕΡΩΝ ΕΠΙΔΟΣΕΩΝ 

Memory (RAM) 8GB Η ΠΑΡΑΠΑΝΩ 

HD 80G/20G (including/excluding DB storage) 

Display Resolution 
1366 x768 ΜΕ ΠΟΙΟΤΗΤΑ ΑΝΑΛΥΣΗΣ 24/32-bit Η 
ΥΨΗΛΟΤΕΡΗ 

Graphic Card 
NVIDIA GTX 480 Η ΜΕΓΑΛΥΤΕΡΗ (2GB DDR3 Η 
ΥΨΗΛΟΤΕΡΗ) 

Πίνακας 6.2.2.2 Ελάχιστες απαιτήσεις σταθερής μονάδας του υπολογιστή που συνδέεται με το  
χειρουργικό ρομπότ MazorX Πηγή: Medtronic. 
Συμβατότητα: 

ΣΥΜΒΑΤΟΤΗΤΑ ΣΥΣΤΗΜΑΤΟΣ 

ΕΙΚΟΝΑ 
ΣΥΜΒΑΤΟΤΗΤΑ ΜΕ ΟΘΟΝΕΣ ΑΠΌ C-ARM 
9" KAI 12"  

Bed-Frame 
ΣΥΜΒΑΤΟΤΗΤΑ ΜΕ Standard Bed Rails ΚΑΙ 
Frame table 

ΕΙΣΟΔΟΣ ΒΙΝΤΕΟ ΑΠΟ 
ΤΟ C-arm 

ΣΥΜΒΑΤΟΤΗΤΑ ΜΕΣΩ LAN Η BNC 

ΤΡΟΦΟΔΟΣΙΑ 
110-120V, 8A ΣΤΑ 60Hz 220-240V, 4A ΣΤΑ 
50Hz 

Πίνακας 6.2.2.3 Συμβατότητα του ρομπότ MazorX με περιφερειακές συσκευές Πηγή: Medtronic. 
Τεχνικά χαρακτηριστικά ρομποτικού βραχίονα:  

ΡΟΜΠΟΤΙΚΟΣ ΒΡΑΧΙΟΝΑΣ 

ΤΥΠΟΣ ΣΕΙΡΙΑΚΟΣ, 6 ΒΑΘΜΩΝ ΕΛΕΥΘΕΡΙΑΣ 

ΟΛΙΚΗ ΑΚΡΙΒΕΙΑ 1.5 mm 

Πίνακας 6.2.2.4  Τεχνικά χαρακτηριστικά ρομποτικού βραχίονα MazorX. Πηγή: Medtronic. 
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Φυσικές διαστάσεις συστήματος: 

ΦΥΣΙΚΕΣ ΔΙΑΣΤΑΣΕΙΣ ΤΟΥ ΣΤΑΘΜΟΥ ΕΛΕΓΧΟΥ ΤΟΥ ΜΑΖΟR X 

ΥΨΟΣ ΠΛΑΤΟΣ ΒΑΘΟΣ ΒΑΡΟΣ 

135 cm 64 cm 
120 
cm 185 kgs 

53.15 in (ΜΕ ΤΗΝ ΟΘΟΝΗ 
ΔΙΠΛΩΜΕΝΗ ΣΤΟ ΝΤΟΥΛΑΠΙ) 25.12 in 

47.24 
in 408 lbs 

ΦΥΣΙΚΕΣ ΔΙΑΣΤΑΣΕΙΣ ΤΟΥ XEIΡΟΥΡΓΙΚΟΥ ΣΤΑΘΜΟΥ ΤΟΥ ΜΑΖΟR X 

ΥΨΟΣ ΠΛΑΤΟΣ ΒΑΘΟΣ ΒΑΡΟΣ 

92 cm 63 cm 25 cm 

25 kgs 
(ΧΩΡΙΣ ΤΟΝ 
ΡΟΜΠΟΤΙΚΟ 
ΒΡΑΧΙΟΝΑ) 

36.22 in 24.8 in 9.84 in 55 lbs 

ΦΥΣΙΚΕΣ ΔΙΑΣΤΑΣΕΙΣ ΤΟΥ ΡΟΜΠΟΤΙΚΟΥ ΒΡΑΧΙΟΝΑ ΜΑΖΟR X 

ΥΨΟΣ ΠΛΑΤΟΣ ΒΑΘΟΣ ΒΑΡΟΣ 

18 cm 9.5 cm 75 cm 5.5 kgs 

7.09 in 3.74 in 
29.53 
in 12 lbs 

Πίνακας 6.2.2.5 Φυσικές διαστάσεις συστήματος MazorX. Πηγή: Medtronic. 
Συνιστώμενες περιβαλλοντικές συνθήκες: 

ΣΥΝΙΣΤΩΜΕΝΕΣ ΠΕΡΙΒΑΛΛΟΝΤΙΕΣ ΣΥΝΘΗΚΕΣ 

ΘΕΡΜΟΚΡΑΣΙΑ 
ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑΣ 

50 - 86 F 

ΥΓΡΑΣΙΑ 
10% - 80% (ΜΗ 
ΣΥΜΠΥΚΝΩΜΕΝΗ) 

ΑΤΜΟΣΦΑΙΡΙΚΗ ΠΙΕΣΗ 700 hPa - 1060 hPa 
Πίνακας 6.2.2.6 Συνιστώμενες περιβαλλοντικές συνθήκες για την ομαλή 
 λειτουργία του συστήματος MazorX. Πηγή: Medtronic. 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

Εικόνα 6.2.2.2 Απεικόνιση χειρουργικού δωματίου με τον ασθενή πρηνηδόν και το ρομπότ MazorX να εκτελεί 
εργασίες. Πηγή: Medtronic. 
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6.2.3 Περιγραφή χειρουργικής διαδικασίας με το σύστημα MazorX  | 

H χειρουργική διαδικασία σπονδυλικής στήλης με την χρήσης του MazorX αναλύεται σε τρία 

επιμέρους διαδοχικά στάδια προετοιμασίας, ταύτισης και πλοήγησης: 

 Προεγχειριτική ανάλυση (Pre-Op Analytics) 

Οι τρισδιάστατες μαγνητικές τομογραφίες της 

σπονδυλικής στήλης του ασθενούς εισάγονται στο 

λογισμικό X-Align. Εκεί πραγματοποιείται η 

προεγχειριτική ανάλυση με την μέτρηση της 

σπονδυλικής στήλης και την μελέτη της ανατομίας 

που φαίνεται μέσω αλγόριθμων σπονδυλικής 

κατάτμησης. Αφού γίνει η διάγνωση της πάθησης, 

καταστρώνεται ένα σχέδιο αντιμετώπισης με το 

μαρκάρισμα των τομών που πρέπει να γίνουν. Εάν 

πρέπει να τοποθετηθούν βίδες, αυτό είναι το σημείο 

που εκλέγονται τα τεχνικά χαρακτηριστικά τους 

(διάμετρος, μήκος) καθώς και το σημείο 

τοποθέτησης τους (παραδείγματος χάριν 

Θωρακικός σπόνδυλος Ο9). 

Το τρισδιάστατο χειρουργικό σχέδιο μπορεί να πραγματοποιηθεί είτε πριν την επέμβαση, είτε 

κατά την διάρκεια με την λειτουργία Scan & Plan [3.8]. To σχέδιο εξετάζεται και στα τρία 

ανατομικά επίπεδα axial, coronal και sagittal (τρεις άξονες του χώρου) και μπορεί να 

τροποποιηθεί. Δημιουργείται ένα βίντεο μοντελοποίησης το οποίο δείχνει την επίδραση που 

θα έχει το κάθε πρόσθετο στοιχείο στην ευθυγράμμιση της σπονδυλικής στήλης (σύνθεση και 

ανάλυση δυνάμεων). Στο γραφικό περιβάλλον υπάρχουν οι παράμετροι της βαρύτητας για να 

υπολογιστεί η ισορροπία και η ευστάθεια. Στην περίπτωση που θα χρησιμοποιηθεί μέθοδος 

ελάχιστα επεμβατικής χειρουργικής (MIS), υπάρχει αλγόριθμος υπολογισμού του ελάχιστου 

μήκους τομής. Στο περιβάλλον σχεδιασμού χειρουργικών κινήσεων υπάρχουν περιορισμοί 

σύγκρουσης (collisions), έτσι ώστε να υπάρχει αναγνώριση του τρισδιάστατου πραγματικού 

κόσμου και να μην σχεδιαστεί κάποια κίνηση που δε μπορεί να πραγματοποιηθεί, αλλά μόνο 

κινήσεις με την βέλτιστη τροχιά του εργαλείου. Το προεγχειριτικό σχέδιο μπορεί να 

χρησιμοποιηθεί για να ταυτιστεί με τις φθοριοσκοπικές εικόνες που θα ληφθούν κατά την 

επέμβαση, αλλά και ως οδηγός για την διαδικασία που θα ακολουθηθεί.   

Εικόνα 6.2.3.1 ανατομία της ανθρώπινης 
σπονδυλικής στήλης που αποτελείται από 34 
σπονδύλους και 4 καμπύλες. Πηγή:www.mde-
didaktiki.gr 

Εικόνα 6.2.3.2 Τρισδιάστατη εξέταση ανατομίας σπονδυλικής στήλης στο λογισμικό X-Align. Πηγή: Medtronic. 
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Εικόνα 6.2.3.3 Επάνω: εκλογή διαμέτρου και θέσης εμφυτευμάτων. Κέντρο: απεικόνιση σε MRI mode. 
Κάτω: Ολική εξέταση ευστάθειας και σύγκριση αρχικής τομογραφίας σε σχέση με το σχέδιο.  Πηγή: 
Medtronic. 
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 Πλοήγηση κατά την επέμβαση (Intra-Operative Guidance) 

Το προεγχειριτικό σχέδιο φορτώνεται στο ρομπότ και στο σύστημα πλοήγησης (Workstation) 

[3.8]. Μέσω του σχεδίου καθοδηγούνται οι κινήσεις του ρομπότ, το οποίο φέρει στο άκρο του 

εργαλεία όπως καθετήρες για βίδες. Το σύστημα ελέγχεται σε πραγματικό χρόνο για την 

σωστή και ασφαλή τοποθέτηση των εργαλείων μέσα στο οσφυϊκό σύστημα του ασθενούς. 

Μόλις τοποθετηθεί το εργαλείο στον ασθενή, ο οποίος βρίσκεται πρηνηδόν, η κάμερα που 

διαθέτει ο βραχίονας του ρομπότ χαρτογραφεί περιμετρικά (υπό την μορφή κυκλικού τόξου 

πάνω από την πλάτη του ασθενούς) το χειρουργικό κρεβάτι για να παράγει μια τρισδιάστατη 

εικόνα του χειρουργικού πεδίου. 

  

Εικόνα 6.2.3.4 Ο ρομποτικός βραχίονας εισάγει ένα σημείο αναφοράς στην σπονδυλική στήλη για σύγκριση του 
πραγματικού μοντέλου (ασθενής) σε σχέση με το προεγχειριτικό σχέδιο (ακτινογραφίες). Πηγή: Medtronic. 
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Αξίζει να σημειωθεί ότι ολόκληρο το σύστημα μπορεί να μετακινηθεί και ο βραχίονας μπορεί 

να αποθηκευτεί στον χώρο που βρίσκεται κάτω από το Workstation σε ένα ειδικά σχεδιασμένο 

ντουλάπι που ανοίγει αυτόματα και “ξεδιπλώνει” τον ανακλινόμενο βραχίονα. Η λειτουργία 

αυτή προσφέρει εργονομία στον αναισθησιολόγο και τους βοηθούς. 

Κατόπιν καταγράφονται δυο φθοριοσκοπικές εικόνες (κάτοψη και πλάγια όψη της 

σπονδυλικής στήλης) μέσω του τομογράφου τύπου όμικρον (O-arm). Το ρομπότ παραμένει 

πάνω από τον ασθενή, κρατώντας σταθερό έναν marker για την υπόδειξη του σημείου 

αναφοράς. Η τρισδιάστατη εικόνα που δημιουργήθηκε, ταυτοποιείται με το προεγχειριτικό 

σχέδιο (CT-to-Fluo Registeration) [3.8] για να γίνει ο συγχρονισμός. 

Εικόνα 6.2.3.5 Λήψη νέων ενδοεγχειριτικών απεικονίσεων με χρήση O-arm. Το ρομπότ συγκρατεί το πλέγμα αναφοράς για να 
καθοδηγήσει τον τομογράφο. Πηγή: Medtronic. 
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 Eπαλήθευση κατά την επέμβαση (Intra-Op Verification) 

Η ενσωματωμένη κάμερα στερεοσκοπικής απεικόνισης Mazor-Εye με απτικό εντοπισμό 

καθοδηγεί τον ρομποτικό βραχίονα σύμφωνα με το προεγχειριτικό σχέδιο. Η κάμερα 

πραγματοποιεί επαλήθευση της θέσης του ρομπότ πριν τοποθετηθούν σε αυτό τα χειρουργικά 

εργαλεία. Κατά την τοποθέτηση κάθε εργαλείου τομής και εμφύτευσης γίνεται και η 

καταγραφή της θέσης του μέσω ασπρόμαυρων markers, επειδή επεμβάσεις στην περιοχή της 

σπονδυλικής στήλης περνάνε αρκετά κοντά από ρίζες νευρώνων και κάθε δέκατο του 

χιλιοστού είναι σημαντικό. Tα εμφυτεύματα εισάγονται από τον χειρουργό σε κάθε σημείο 

τομής που έχει οριστεί και ολοκληρώνεται η διαδικασία με την απομάκρυνση του ρομποτικού 

βραχίονα και την συρραφή των τομών. 

 

  

Εικόνα 6.2.3.6 Με την χρήση της στερεοσκοπικής κάμερας (επάνω) ο ρομποτικός βραχίονας τοποθετεί τα 
εμφυτεύματα σύμφωνα με το προεγχειριτικό σχέδιο και την νέα τομογραφία που λήφθηκε με το O-arm. Πάνω 
από το εργαλείο τοποθέτησης εμφυτευμάτων υπάρχουν fiducial markers για να είναι ορατό το πεδίο από την 
κάμερα. Πηγή: Medtronic. 
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6.2.4 Στατιστικά-Αξιολόγηση του συστήματος ΜazorX | 

Στατιστικά στοιχεία της εταιρίας Medtronic που έγιναν σε 14 ιατρικά κέντρα δείχνουν πως 

υπάρχει 98.3% ακρίβεια στην τοποθέτηση 3271 εμφυτευμάτων και ότι η πρώτη φτάνει το 

1.5mm [1.42]. Aπό ακαδημαϊκή έρευνα του Dr. Sukovich και των συνεργατών του που έγινε 

στο πρώτο σύστημα της Medtronic το οποίο ήταν εμπορικά διαθέσιμο το 2006, φάνηκε να 

υπάρχουν παρόμοια συμπεράσματα. Εξετάστηκαν αναδρομικά οι περιπτώσεις 14 ασθενών 

στους οποίους είχαν τοποθετηθεί συνολικά 98 βίδες με ανοιχτή ή ελάχιστα επεμβατική 

χειρουργική μέθοδο. Τα ευρήματα της έρευνας έδειξαν ότι το 96% των βιδών είχαν 

τοποθετηθεί με ακρίβεια 1-2mm σε σχέση με την προεγχειριτική μελέτη. Ομοίως ο Dr. Hu και 

οι συνεργάτες του δημοσίευσαν μια μελέτη με την χρήση φθοριοσκοπικών εικόνων σε 95 

ασθενείς στους οποίους είχαν τοποθετηθεί συνολικά 960 βίδες. Από αυτές, οι 949, δηλαδή το 

98.9% κρίθηκε ότι είχε τοποθετηθεί με ακρίβεια [1.42]. 

Το 2012 ο Ringel και οι συνεργάτες του επέλεξαν τυχαία 60 ασθενείς εκ των οποίων σε 

κάποιους είχαν τοποθετηθεί βίδες με την χρήση ρομπότ και σε κάποιους άλλους είχαν 

τοποθετηθεί βίδες με την συμβατική μέθοδο. Με την χρήση του ρομποτικού βραχίονα MazorX 

εξετάστηκαν 146 βίδες εκ των οποίων το 85% είχε τοποθετηθεί με αποδεκτή ακρίβεια. Με 

την συμβατική μέθοδο (χωρίς να αναφέρεται ο αριθμός των βιδών) το 93% από αυτές 

τοποθετήθηκε με αποδεκτή ακρίβεια. Οι εκδότες της έρευνας συμπέραναν ότι η μέθοδος 

τοποθέτησης των βιδών με την χρήση ρομπότ, ήταν κατώτερης ποιότητας σε σχέση με την 

ανοιχτή χειρουργική μέθοδο [1.43]. Σε παρόμοια μελέτη του Kim και των συνεργατών του 

βρέθηκε ότι το 99.4% των βιδών που τοποθετήθηκε με την χρήση ρομπότ ήταν μέσα στο 

Εικόνα 6.2.4.1 Απόσπασμα από καταγραφή δεδομένων διάφορων ερευνητών που πραγματοποίησαν μελέτη ακρίβειας 
πάνω στην χρήση του ρομπότ MazorX. Αναφέρεται ο αριθμός ασθενών, ο αριθμός βιδών που τοποθετήθηκε συνολικά και 
η ακρίβεια που επιτεύχθηκε βάσει σύγκρισης προεγχειριτικών τομογραφιών και μετεγχειρητικών απεικονίσεων. Πηγή: 
[1.43] 
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αποδεκτό πεδίο ακρίβειας, όπως και το 99.4% των βιδών που τοποθετήθηκε συμβατικά. 

Ωστόσο με την χρήση συμβατικής μεθόδου παρατηρήθηκαν 13 κακώσεις των αρθρώσεων, 

δηλαδή στο 15.9% των περιπτώσεων. Στατιστικά της εταιρίας Medtronic αναφέρουν ότι οι 

περιπτώσεις επιπλοκών έχουν μειωθεί κατά 48% σε σχέση με συμβατικές μεθόδους 

επεμβάσεων σπονδυλικής στήλης ενώ η μέση διάρκεια διαμονής στα νοσοκομεία έχει μειωθεί 

κατά 27% καθώς υπάρχουν λιγότερες μετεγχειρητικές επιπλοκές και γίνονται μικρότερες 

τομές. Επιπλέον, υπάρχει 56% μείωση στην έκθεση ιονίζουσας ακτινοβολίας [1.42]. 

Ωστόσο από την οπτική γωνία της ακαδημαϊκής έρευνας ο Έλληνας γιατρός Dr. Σχίζας [1.42] 

σε μια μελέτη του βρήκε ότι ο χρόνος έκθεσης των ιατρών και του ασθενή σε ιονίζουσα 

ακτινοβολία κατά την διάρκεια της επέμβασης, με την χρήση του ρομπότ είναι 16.7 

δευτερόλεπτα ανά βίδα, ενώ με την συμβατική μέθοδο τοποθέτησης των βιδών ο χρόνος είναι 

μειωμένος στα 14.2 δευτερόλεπτα ανά βίδα. Ο Dr. Kantelhardt και οι συνεργάτες του βρήκαν 

ότι ο μέσος χρόνος φθοριοσκόπησης (FT=fluoroscopy time) είναι 34 δευτερόλεπτα ανά βίδα 

με την χρήση ρομπότ, ενώ με την χρήση ανοιχτής χειρουργικής μεθόδους ο χρόνος είναι 

77sec/screw. 

 

Λοιπές μελέτες εξετάζουν τους μηχανισμούς ασφαλείας του ρομπότ και την αστοχία του να 

τοποθετήσει χειρουργικά όργανα στο σώμα του ασθενούς, είτε λόγω του λογισμικού είτε λόγω 

του βραχίονα. Έχουν σημειωθεί περιπτώσεις όπου η εγχείρηση δεν πραγματοποιήθηκε επειδή 

το λογισμικό δε μπορούσε να διαβάσει τις φθοριοσκοπικές εικόνες και περιπτώσεις όπου ο 

μαλακός ιστός στης σπονδυλικής στήλης οδήγησε σε ολίσθηση του εργαλείου και αποτυχία 

τοποθέτησης των βιδών. Σε ορισμένες περιπτώσεις το λογισμικό παρήγαγε χειρουργικές 

κινήσεις που ήταν αδύνατο να πραγματοποιηθούν στον πραγματικό κόσμο. Άλλες αιτίες 

λάθος τοποθέτησης βιδών σχετίζονται με το είδος της τομογραφίας που θα δοθεί στο 

λογισμικό για να βγάλει το προεγχειριτικό πλάνο. Ο Make και οι συνεργάτες του βρήκαν ότι 

όσοι ασθενείς τοποθετήθηκαν πρηνηδόν για την λήψη της αξονικής τομογραφίας είχαν 

Εικόνα 6.2.4.2 Το πλάνο της εταιρίας Medtronic για την δημιουργία βάσης δεδομένων προκειμένου να παρέχονται 
υπηρεσίες υψηλής ποιότητας με την χρήση του συστήματος MazorX. Aναφέρονται τα πλεονεκτήματα που υπάρχουν για τον 
ασθενή, το νοσοκομείο και τον γιατρό. Πηγή: Medtronic. 
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ποσοστό 2.4% λάθος τοποθέτησης βιδών κατά την διάρκεια της επέμβασης [1.37], [1.43], 

[1.42].  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

Εικόνα 6.2.4.3 Η χρήση του ρομποτικού χειρουργικού συστήματος MazorX παρέχει πληροφορίες με 
οργανωμένη δομή στους χειρουργούς για την εκτέλεση πολύπλοκων επεμβάσεων όπως είναι αυτή της 
σπονδυλικής στήλης. Πηγή: Medtronic. 
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6.3 Da Vinci by Intuitive  

6.3.1 Ορισμός του συστήματος Da Vinci – Δυνατότητες - Κινηματική | 

Οι χρήσεις του ρομπότ και τα ιατρικά πεδία εφαρμογής αναγράφονται στο Κεφάλαιο 2.6 

Ιστορική Εξέλιξη. Η Αμερικάνικη εταιρία ιατρικών μηχανημάτων Intuitive από το 2000 έως 

και το 2018 έχει αναπτύξει τα εξής ρομποτικά χειρουργικά συστήματα που φαίνονται 

παρακάτω: 

 

 

 

 

 

 

 

Da Vinci - 1999 - Πρώτη Γενιά 

Με την ίδρυση της το 1995 η εταιρία Intuitive 

εισήγαγε στον χώρο της λαπαροσκοπικής 

χειρουργικής το ρομπότ που είχε αρχικά τρεις 

βραχίονες και το 2003 απέκτησε και τέταρτο. Το 

2000 η πατέντα εγκρίθηκε από τον οργανισμό FDA.  

Da Vinci S (Streamlined) - 2006 - Δεύτερη Γενιά 

Προστέθηκε η High Definition κάμερα 

τρισδιάστατης απεικόνισης για πιο καθαρό 

χειρουργικό πεδίο και η προετοιμασία του 

μηχανήματος έγινε πιο γρήγορη [1.6]. To μήκος των 

χειρουργικών εργαλείων αυξήθηκε [1.31] έτσι ώστε 

να υπάρχει μεγαλύτερη εμβέλεια κίνησης. 

Da Vinci Si/ Da Vinci Si-e –-2009 - Τρίτη Γενιά 

Προστέθηκε η δυνατότητα διπλής χειρουργικής 

κονσόλας για την εκπαίδευση των χειρουργών και 

την δυνατότητα συνεργατικής επέμβασης. Το 

σύστημα Da Vinci Si-e με τρεις βραχίονες αποτελεί 

την οικονομική έκδοση του συστήματος Da Vinci 

Si με τέσσερεις βραχίονες, που μπορεί να επεκταθεί 

και περιλαμβάνει τεχνολογίες όπως η EndoWrist 

για κίνηση 7 βαθμών ελευθερίας, Firefly για 

φθοριοσκοπική απεικόνιση και Single Site για τον 

χιασμό των εργαλείων σε μια οπή [1.54]. Διαθέτει 

προσομοιωτή (skills simulator) και επικοινωνία με 

διαγνωστικά μηχανήματα (Networking) [2.1]. 

Da Vinci 

Da Vinci S 

Da Vinci Si-e 
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Da Vinci X - 2017- Τέταρτη Γενιά 

Αποτελεί την οικονομικότερη έκδοση του 

συστήματος Da Vinci Xi καθώς οι βραχίονες του 

έχουν την ίδια αρχιτεκτονική. Επιδέχεται 

μεμονωμένες αναβαθμίσεις και μπορεί να 

προετοιμαστεί για επέμβαση πιο γρήγορα [2.1]. 

Da Vinci Sp - 2018 - Τέταρτη Γενιά 

Προορίζεται για ουρολογικές κυρίως επεμβάσεις 

καθώς τα τρία χειρουργικά εργαλεία και η κάμερα 

βγαίνουν από μια κάνουλα που στηρίζεται σε έναν 

βραχίονα. Τα εργαλεία είναι εύκαμπτα και 

μιμούμενα την κίνηση του φιδιού μπορούν να 

κινηθούν 360 μοίρες [2.1]. Η χειρουργική κονσόλα 

εμφανίζει περισσότερες πληροφορίες ενώ η κάμερα 

διαθέτει λειτουργία ανεστραμμένης προβολής (flip 

upside down).  

Da Vinci Xi - 2014 - Τέταρτη Γενιά 

Το πλεύρισμα των εργαλείων (docking) γίνεται με 

την βοήθεια laser. Το σύστημα δε χρειάζεται πλέον 

βαθμονόμηση (calibration), συγκάλυψη με 

χειρουργικές κουρτίνες (draping) και ρύθμιση 

ισορροπίας λευκού. Η 3D HD όραση έχει 

αναβαθμιστεί περεταίρω, ενώ οι βραχίονες έχουν 

γίνει ελαφρύτεροι, μικρότεροι και πιο ευκίνητοι. Το 

σύστημα έχει εγκριθεί από τον FDA για Αμερική 

και στην Ευρώπη έχει λάβει σήμανση CE. [1.54] 

 

Da Vinci Sp 

Da Vinci X 

Da Vinci Xi 
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Ένα ρομποτικό χειρουργικό σύστημα Da Vinci υπάγεται στην κατηγορία Master-Slave καθώς  

δεν αυτενεργεί, παρά μόνο δέχεται εντολές. Κάθε φορά που καταγράφεται η κίνηση του 

Master δηλαδή του χειρουργού, ο Slave (ρομπότ), προσπαθεί να αντιγράψει την κίνηση 

χρησιμοποιώντας κάποιον νόμο ελέγχου που εμπεριέχει έναν συντελεστή κλιμάκωσης, 

συνήθως scale down. 

 

𝑓𝑎𝑠(𝑡) = 𝑘𝑝𝑠(𝑥𝑚 − 𝑥𝑠)+𝑘𝑑𝑠(𝑥�̇� − 𝑥�̇�) 

 

 

 

 

 

Το μοντέλο ελέγχου Master-Slave έχει το πλεονέκτημα ότι δίνει τον πλήρη έλεγχο του 

συστήματος στον χρήστη, αρκεί αυτό να έχει παραμετροποιηθεί σωστά, ώστε να δίνει την 

αίσθηση της αδράνειας του μηχανήματος και να παρουσιάζεται σχετική αντίσταση στην 

κίνηση, όπως θα γινόταν και στην περίπτωση της απ’ ευθείας επαφής του χειρουργού με τον 

ανθρώπινο ιστό.  

  

Εικόνα 6.3.1.1 Επάνω: Τυπικό διάγραμμα ελέγχου ρομποτικού χειρουργικού συστήματος 
τύπου Master-Slave. Ο χειρουργός μέσω της κονσόλας ελέγχου καθορίζει την επιθυμητή 

θέση του άκρου του ρομπότ. Μέσω της απτικής διεπαφής (χειριστήριο) μεταφέρεται 
κλιμακωμένη η δύναμη που ασκείται στο ρομπότ το οποίο συνδέεται με ελεγκτή. Στο 
περιβάλλον (χειρουργικό πεδίο, σώμα του ασθενούς) μεταφέρεται η τελική δύναμη, 

κλιμακωμένη και φιλτραρισμένη. Κάτω: Συνάρτηση μεταφοράς που συνδέει την σχέση του 
Master με τον Slave. H τελική θέση του Slave (ρομπότ) εξαρτάται από το αναλογικό και 

διαφορικό μέρος του ελεγκτή και από την επιθυμητή θέση που ορίζει ο Master. Πηγή: [1.63] 
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To Da Vinci αποτελείται από τα εξής μέρη [1.6], [1.41], [3.1], [1.54], [1.55]: 

 Χειρουργική κονσόλα (Surgeons Console): 

Είναι ο χώρος ελέγχου του ρομπότ από τον 

χειρουργό που περιλαμβάνει το χειριστήριο 

(master controller), την στερεοτακτική όραση 

(stereo viewer), την οθόνη αφής για την 

διαμόρφωση του συστήματος (configuration 

touchpad), το αριστερό χειριστήριο για την 

ρύθμιση της θέσης του καθίσματος στην 

κονσόλα, το δεξί χειριστήριο για την 

τροφοδοσία και την διακοπή έκτακτης 

ανάγκης και τα ποδόπληκτρα για την 

λειτουργία του ρομπότ. Η διάταξη φέρει στο 

πίσω μέρος σημεία σύνδεσης καλωδίωσης και 

χειρολαβές για την μετακίνηση στον χώρο.  

 

 

 

 

Το χειριστήριο αποτελείται από δυο 

βραχίονες τύπου joystick με διακόπτες 

που ελέγχονται από τα δάκτυλα. Είναι 

κατασκευασμένο ώστε να φέρει στήριξη 

για τους αγκώνες και τους καρπούς του 

χειρουργού. Με τα πλήκτρα που είναι 

κοντά στον καρπό γίνεται ο έλεγχος του 

άκρου του ρομποτικού χειρουργικού 

εργαλείου, ενώ με τα πλήκτρα που βρίσκονται κοντά στα δάκτυλα κατευθύνεται το 

εργαλείο στην επιθυμητή θέση.  

  

Εικόνα 6.3.1.2  χειρουργική κονσόλα Da Vinci. 
Πηγή: [1.6] 

Εικόνα 6.3.1.3  Χειριστήρια joystick της χειρουργικής 
κονσόλας Da Vinci Πηγή: [1.6] 

Εικόνα 6.3.1.4 Ta χειρουργικά εργαλεία 
ελέγχονται από χειριστήρια τεσσάρων 
περιστροφικών συνδέσμων. Η δύναμη που ασκεί 
ο χειρουργός στα δάκτυλά του, μεταφέρεται 
μέσω σερβοκινητήρων στο ρομπότ και 
αντιστοιχεί στο άνοιγμα και το κλείσιμο της 
αρπάγης των χειρουργικών εργαλείων. Πηγή: Dr. 
Kenneth Leong 
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Η οθόνη στερεοτακτικής όρασης μοιάζει με 

ένα ζευγάρι κιάλια και απεικονίζει το 

χειρουργικό πεδίο μέσα στο σώμα του 

ασθενούς μαζί με τα εργαλεία και 

απαραίτητες πληροφορίες για την 

κατάσταση του συστήματος. Έχει σημείο 

στήριξης για το κεφάλι και τον αυχένα του 

χειρουργού και είναι συνδεδεμένη με το 

ενδοσκόπιο, το οποίο αποτελεί ένα από τα 

τέσσερα (ή τρία) εργαλεία των βραχιόνων 

του ρομπότ.  

 

Η αρχή λειτουργίας της οθόνης 

βασίζεται στα δυο ξεχωριστά κανάλια 

εικόνας που αναμιγνύονται και δίνουν 

ως αποτέλεσμα την οπτική αντίληψη 

της στερεότητας και του βάθους του 

χειρουργικού πεδίου. Οι δυο εικόνες 

είναι πανομοιότυπες, καθώς οι κάμερες 

που χρησιμοποιούνται πάνω στο 

ενδοσκόπιο, βρίσκονται ακριβώς στο 

ίδιο ύψος, παράλληλες μεταξύ τους, με 

μικρή εστιακή απόσταση. Καθώς η 

εικόνα είναι έγχρωμη και υπάρχει η 

δυνατότητα εστίασης και 

απομάκρυνσης, επιτυγχάνεται η αίσθηση 

της ανθρώπινης τρισδιάστατης όρασης.  

 

Τα χειρουργικά εργαλεία ευθυγραμμίζονται 

με τα χέρια και τα μάτια του χειρουργού και 

διασφαλίζεται το οπτικό πεδίο μιας ανοιχτής 

εγχείρησης αλλά με ελάχιστα επεμβατική 

μέθοδο. Επιπλέον, υπάρχει δυνατότητα 

αλλαγής της οθόνης από full screen, στην 

λειτουργία TilePro, κατά την οποία 

φαίνονται στην οθόνη επιπλέον εικόνες από 

δυο βοηθητικά κανάλια. Οι εικόνες αυτές 

μπορεί να είναι ακτινογραφίες, μαγνητικές 

τομογραφίες και διάφορα άλλα βοηθητικά 

μέσα για την κατανόηση της ανατομίας του 

ασθενούς. 

 

 

 

  

Εικόνα 6.3.1.5 Στερεοσκόπιο χειρουργικής κονσόλας 
Da Vinci Πηγή: [1.6] 

Εικόνα 6.3.1.6 Οθόνη αφής στο κέντρο της χειρουργικής 
κονσόλας Da Vinci. Πηγή: [1.6] 

Εικόνα 6.3.1.7 Τα δυο ξεχωριστά κανάλια όρασης 
του ενδοσκοπίου συνδέονται με τις διόπτρες της 
χειρουργικής κονσόλας. Πηγή: Won Nam, Kyoung & 
Park, Jeongyun & Kim, In & Kim, Kwanggi 
Application of Stereo-Imaging Technology to 
Medical Field.”, 2012. 
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Η οθόνη αφής βρίσκεται στο κέντρο της κονσόλας και είναι η βασική διεπαφή ελέγχου 

των λειτουργιών του συστήματος. Εμφανίζει τις διαθέσιμες επιλογές λειτουργίας 

εργαλείων και συστήματος. Με το ποδόπληκτρο το οποίο βρίσκεται στο έδαφος, 

ελέγχεται η θέση και η εστίαση του ενδοσκοπίου.   

 

 

 

 

 

 

 

  

A. Κέλυφος 

B. Παράθυρο προβολής 

B1. Μαξιλάρι κεφαλής 

Β2. Υπέρυθρος αισθητήρας 

Β3. Στερεοτακτική όραση 

C. Χειριστήριο MASTER 

D. Έλεγχος θέσης παρατηρητή 

E. Πάνελ διεπαφής χρήστη 

F. Κουπαστή 

G. Ποδόπληκτρα 

G1. Συμπλέκτης 

G2. Έλεγχος θέσης κάμερας 

G3. Εστίαση κάμερας 

G4. Επιλογές χρήστη 

G5. Επιλογές χρήστη 

 

Εικόνα 6.3.1.8 αριστερό και δεξί χειριστήριο της χειρουργικής κονσόλας Da Vinci. Διαθέτει κουμπί μετακίνησης 
(αριστερά) και κουμπί τροφοδοσίας και έκτακτης διακοπής (δεξιά). Πηγή: Intuitive, da Vinci Surgical System User 
Manual.  
 

Εικόνα 6.3.1.9  Ποδόπληκτρα χειρουργικής κονσόλας 
Da Vinci.Τα μαύρα πεντάλ της χειρουργικής κονσόλας 
ελέγχουν την κίνηση του συστήματος, ενώ τα κίτρινα 
και μπλε πεντάλ, ελέγχουν τα χειρουργικά εργαλεία.  

Εικόνα 6.3.1.10 Απαρίθμηση των βασικών τμημάτων που 
αποτελείται η χειρουργική κονσόλα Da Vinci. Πηγή: Intuitive, da 
Vinci Surgical System User Manual. 
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 Πύργος του ρομπότ 

(Patient Card) και 

κινηματική βραχίονα: 

Συγκρατεί τους 

χειρουργικούς 

βραχίονες και το 

ενδοσκόπιο (κάμερα) 

και αποτελείται από 

πέντε μέρη: τους 

κεντρικούς βραχίονες 

(τρείς για τα μοντέλα 

Classic 1999, S, Si, Xi, 

δυο για τα μοντέλο Si-e 

και Χ και έναν για το 

μοντέλο Sp), την θέση τοποθέτησης εργαλείων, 

τον βραχίονα της κάμερας, τα χειρουργικά 

εργαλεία τύπου EndoWrist® και το ενδοσκόπιο. 

Οι κεντρικοί βραχίονες κινούν τα εργαλεία όπως 

και ο βραχίονας της κάμερας. Πριν από κάθε 

επέμβαση, πραγματοποιείται η κάλυψη τους με 

χειρουργικές κουρτίνες (draping) από την 

νοσοκόμα. Tο σύστημα παρκάρει (docking) δίπλα 

στον ασθενή έτσι ώστε να τοποθετηθούν οι 

καθετήρες-ας για την είσοδο των εργαλείων από 

τον βοηθό χειρουργού. Η τοποθέτηση των 

εργαλείων στους βραχίονες γίνεται από ένα 

κλείστρο ασφάλισης και απελευθέρωσης που 

ελέγχει ο βοηθός χειρουργού. Οι διαδικασίες 

αυτές πραγματοποιούνται πάντα υπό την εποπτεία χειρουργού για περεταίρω 

ασφάλεια.  

 

  

Εικόνα 6.3.1.11  O ρομποτικός βραχίονας του Da Vinci Si Πηγή: Intuitive. 

Εικόνα 6.3.1.12 Οι 7 βαθμοί κινητικότητας 
του άκρου των εργαλείων του Da Vinci. Πηγή: 
www.urologyspecialistskc.com 

Εικόνα 6.3.1.13 Aριστερά: ο πύργος του ρομπότ Da Vinci Si Πηγή: Intuitive.. Δεξιά: Το πεδίο κίνησης του ρομπότ είναι 
ένας ελλειπτικός κώνος με σφαιρική άνω και κάτω επιφάνεια. Η τομή των αξόνων αποτελεί το σημείο χιασμού των 
εργαλείων. Πηγή: Akhil Jiten Madhani, “Design of Teleoperated Surgical Instruments for Minimally Invasive Surgery”, 
MIT, 1998. 
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Τα εργαλεία EndoWrist® διαμέτρου 5 ή 8mm, έχουν επτά βαθμούς ελευθερίας και 

μπορούν να πάρουν 90 μοίρες κλίση στο άκρο τους (distal joint). Μερικά από τα 

χειρουργικά εργαλεία είναι μονοπολικά, διπολικά, υπερηχητικά και νυστέρια 

ραδιοσυχνότητας και αποτελούνται από τα εξής μέρη: 

o Το άκρο που μεταφέρει τις κινήσεις του χειρουργού 

o Έναν αρθρωτό σύνδεσμο τύπου EndoWrist® 

o Έναν άξονα περιστροφής και ευθύγραμμης κίνησης για τα εργαλεία 

o Μοχλούς απελευθέρωσης για την απομάκρυνσή των εργαλείων 

o Ένα κέλυφος τοποθέτησης των εργαλείων που έρχεται σε επαφή με την 

αποστειρωμένη κουρτίνα του ρομποτικού βραχίονα. 

 

Το ενδοσκόπιο διατίθεται σε διαμέτρους 8.5 ή 12mm και  προσφέρει τρισδιάστατη 

όραση υψηλής ευκρίνειας, μέσα από δυο ξεχωριστές κάμερες με δυο ξεχωριστά 

κανάλια. Η τεχνολογία αυτή μεταφέρεται στην χειρουργική κονσόλα  σαν 

στερεοσκοπική όραση πραγματικών διαστάσεων. Τα συνήθη μοντέλα του 

ενδοσκοπίου έχουν την δυνατότητα ευθείας (0 μοίρες) και υπό γωνίας (30 μοίρες) 

όρασης ενώ το ενδοσκόπιο του μοντέλου Da Vinci Sp μπορεί να πάρει 

οποιαδήποτε κλήση.   

 

  

Εικόνα 6.3.1.14 Το ενδοσκόπιο (κάμερα) μαζί με την μονάδα  τροφοδοσίας. Πηγή: Intuitive, da Vinci Surgical System User 
Manual. 
 

Εικόνα 6.3.1.15 Αριστερά τα στερεοσκοπικά ενδοσκόπια του Da Vinci που διατίθενται σε διαμέτρους  8mm και 
12 mm. Δεξιά: τα εύκαμπτα εργαλεία που βγαίνουν μέσα από την κάνουλα του Da Vinci Sp. Πηγή: Intuitive. 
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A. Άνω μέρος της κάμερας συνδεδεμένο με τον βραχίονα της κάμερας 

B. Ενδοσκόπιο 

C. Κουμπί ελευθέρωσης/ ασφάλισης εργαλείων 

D. Σημείο πρόσδεσης αποστειρωμένης κουρτίνας 

E. Άνω άκρο του χειρουργικού εργαλείου 

F. Υποδοχή εργαλείων 

G. Κέλυφος βραχίονα εργαλείων 

H. Άξονας περιστροφής εργαλείων 

I. Υποδοχή αποστειρωμένης κουρτίνας (drape) στον βραχίονα της κάμερας 

J. Υποδοχή κάμερας 

K. Μοτέρ για έκταση και επιστροφή  

 

Εικόνα 6.3.1.16 Απαρίθμηση των βασικών τμημάτων που αποτελείται ο πύργος του ρομπότ Da Vinci Πηγή: 
Intuitive, da Vinci Surgical System User Manual. 

 

Εικόνα 6.3.1.17 To ρομπότ Da Vinci Si κατά την διάρκεια την επέμβασης. Η εργαλειοδότρια 
(δεξιά) και ο βοηθός-επόπτης (αριστερά) συνδράμουν στην εκτέλεση της επέμβασης. 
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Στα πλαίσια της διπλωματικής εργασίας, δημιουργήθηκε το τρισδιάστατο σχέδιο του πύργου 

του ρομπότ Da Vinci Si, προκειμένου να διεξαχθεί κινηματική ανάλυση. Επειδή ο πύργος του 

ρομπότ αποτελείται από τέσσερεις όμοιους βραχίονες, σχεδιάστηκε μόνο ο ένας στο 

λογισμικό Solidworks, χάριν συντομίας. Η συναρμολογημένη διάταξη (Assembly) 

αποτελείται από 17 επιμέρους εξαρτήματα (parts) και η σχεδίαση διήρκησε 12 ώρες. Στις 

αρθρώσεις του ρομπότ προστέθηκαν συσχετισμοί μεταξύ επιφανειών και ακμών (mates), 

προκειμένου να οριστούν οι βαθμοί κινητικότητας. Μετά την ολοκλήρωση και τον έλεγχο της 

κατασκευής, έγινε απόπειρα φόρτωσης του 3-Δ σχεδίου στο πρόγραμμα προσομοίωσης ROS 

Robotics. Με την επιπρόσθετη λειτουργία (plug-in) sw_urdf_exporter από την ιστοσελίδα 

http://wiki.ros.org/sw_urdf_exporter, το αρχείο του Solidworks μετατράπηκε  σε *.urdf με την 

κατάλληλη δενδρική δομή των φακέλων (config, launch, meshes, textures και urdf). Το αρχείο 

*.urdf δεν μπόρεσε να ανοίξει στο Gazebo ή στο Rviz του ROS Robotics λόγω έλλειψης 

στοιχείων από τον μετατροπέα sw_urdf_exporter. Εν τέλει, η κινηματική του ρομποτικού 

χειρουργικού βραχίονα, εξετάστηκε στο Solidworks και παρουσιάζεται σε ένα ολιγόλεπτο 

βίντεο. Παρακάτω αναλύεται η  σχεδιαστική διαδικασία μέσα από εικόνες και παρουσιάζεται 

η συναρμολογημένη διάταξη. 
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Εικόνα 6.3.1.18 Σχεδίαση της βάσης του βραχίονα. Επάνω: Κατασκευή της πλάγιας όψης η οποία μετατράπηκε σε όγκο με 
την εντολή Extruded Boss/Base. Κέντρο: Κατασκευή της οπής του πείρου για την δημιουργία περιστροφικής άρθρωσης 
μεταξύ βάσης και πρώτου συνδέσμου. Η αφαίρεση υλικού στο κάτω μέρος της βάσης πραγματοποιήθηκε με την 
σχεδίαση μιας προβολής σε παράλληλο επίπεδο και την χρήση της εντολής Extruded Cut. Κάτω: Η βάση του ρομποτικού 
χειρουργικού βραχίονα ολοκληρωμένη. 
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Εικόνα 6.3.1.19 Σχεδίαση της πρώτης περιστροφικής άρθρωσης-κλωβού μοτέρ. Επάνω: Σχεδίαση της κυλινδρικής 
γεωμετρίας της περιστροφικής άρθρωσης. Η πρώτη άρθρωση έχει παρόμοια γεωμετρία με την τρίτη και τέταρτη 

άρθρωση του ρομποτικού βραχίονα και για αυτόν τον λόγο σχεδιάστηκε μια φορά με παραλλαγές του ίδιου αντιγράφου. 
Για την μετατροπή της κυκλικής επιφάνειας σε κύλινδρο, χρησιμοποιήθηκε η εντολή Extruded Boss/Base. Κέντρο: 

δημιουργία του θόλου στο επάνω μέρος της άρθρωσης. Ο θόλος αναπαριστά το καπάκι του μοτέρ. Σχεδιάστηκε ένα 
τεταρτημόριο κύκλου στο οποίο εφαρμόστηκε η εντολή Revolved Boss/Base. Θα μπορούσε να έχει δημιουργηθεί 

ολόκληρη η άρθρωση με αυτή την εντολή, με την σχεδίαση της μισής γεωμετρίας και την περιστροφή κατά τον διαμήκη 
άξονα. Κάτω: ολοκληρωμένη περιστροφική άρθρωση 1. Στο κάτω μέρος υπάρχει μια οπή Φ25mm για την τοποθέτηση 

πείρου. 
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Εικόνα 6.3.1.20 Κατασκευή οριζόντιου συνδέσμου. Επάνω: Για την μετατροπή της κυκλικής επιφάνειας σε κύλινδρο, 
χρησιμοποιήθηκε η εντολή Extruded Boss/Base. Κάτω: Ολοκληρωμένος οριζόντιος σύνδεσμος ρομποτικού χειρουργικού 
βραχίονα. Ο πρώτος σύνδεσμος είναι ίδιος με τον δεύτερο, συνεπώς σχεδιάστηκε μια μόνο φορά. 
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  Εικόνα 6.3.1.21 Σχεδίαση κάτω μέρους περιστροφικής άρθρωσης 3. Σε αυτό το σημείο γίνεται η 
μετάβαση από τις περιστροφές ως προς τον άξονα Χ στις περιστροφές ως προς τον άξονα Ζ. 
Επάνω: Σχεδίαση του κυλινδρικού τμήματος που συνδέεται με την κάτω επιφάνεια της 
περιστροφικής άρθρωσης 3 με την εντολή Extruded Boss/Base. Κέντρο: Σχεδίαση ημικυκλίου με 
παρόμοιο τρόπο για την δημιουργίας γωνίας 90 μοιρών. (Μετάβαση από Χ σε Ζ). Κάτω: 
Σχεδίαση κύβου για την τοποθέτηση άρθρωσης που επιτρέπει περιστροφή ως προς τον άξονα Ζ.  
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Εικόνα 6.3.1.22 Συνέχεια σχεδίασης Σχεδίαση κάτω μέρους περιστροφικής άρθρωσης 3. 
Επάνω: Δημιουργία κυλίνδρου επάνω στον κύβο με την εντολή Extruded Boss/Base. Κέντρο: 
Καμπυλότητα στις μεταβατικές περιοχές της γεωμετρίας όπου υπάρχει απότομη αλλαγή για 
εξομάλυνση της ροής της δύναμης. Κάτω: Τελικό σχέδιο κάτω μέρους περιστροφικής 
άρθρωσης 3. Για την μετάδοση κίνησης σε γωνία 90 μοιρών, θα μπορούσαμε να θεωρήσουμε 
ότι πρόκειται για έναν σταυρωτό σύνδεσμο. 
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Εικόνα 6.3.1.23 Σχεδίαση μπράτσου ρομποτικού  χειρουργικού εργαλείου για την περιστροφή ως προς 
τον άξονα Υ. Επάνω: Δημιουργία όγκου σε γωνία 90 μοιρών σε σχέση με την σφηνοειδή επιφάνεια. 
Κέντρο: Δημιουργία καμπυλότητας στα άκρα του μπράτσου με την σχεδίαση ημικυκλίου. Κάτω: 
ολοκληρωμένο μπράτσο ρομποτικού χειρουργικού εργαλείου  με οπή Φ12mm για την τοποθέτηση 
πείρου και την σύνδεση με το επόμενο τμήμα της διάταξης. 
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Εικόνα 6.3.1.24 Σχεδίαση συνδετικού  μπράτσου ρομποτικού  χειρουργικού εργαλείου για την περιστροφή ως προς τον 
άξονα Υ. Πάνω: κατασκευή της σφηνοειδούς γεωμετρίας με τόξα εφαπτόμενα σε ευθείες και δημιουργία όγκου με την 
εντολή Extruded Boss/Base. Κάτω: δημιουργία τριών  οπών για την τοποθέτηση πείρων και την σύνδεση με τον επόμενο 
και προηγούμενο σύνδεσμο. Στο πραγματικό μοντέλο, το μπράτσο είναι διπλό για μεγαλύτερη στιβαρότητα και το 
επόμενο τμήμα συνδέεται στο κέντρο του με εγκάρσιους πείρους. 
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Εικόνα 6.3.1.25 Σχεδίαση τελικού μπράτσου-συγκρατητή ρομποτικού χειρουργικού εργαλείου για την περιστροφή ως 
προς τον άξονα Υ. Επάνω: Δημιουργία του τελικού μπράτσου με την εντολή 3 Point Arc Slot και Extruded Boss/Base. Το 
μπράτσο συνδέεται μέσω των οπών στο ένα άκρο με τον προηγούμενο σύνδεσμο και στο άλλο άκρο με τον οδηγό του 
χειρουργικού εργαλείου. Κάτω: Ολοκληρωμένο σχέδιο τελικού μπράτσου τύπου boomerang. 
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Εικόνα 6.3.1.26 Δημιουργία οδηγού χειρουργικού εργαλείου τύπου EndoWrist. Πάνω: 
Κατασκευή σημείου σύνδεσης με οπή. Στο σημείο αυτό υπάρχει περιστροφική άρθρωση που 
συνδέει τον οδηγό με το τελικό μπράτσο. Κέντρο: Κατασκευή επιφάνειας καναλιού για την 
δημιουργία πρισματικής σύνδεσης. Κάτω: Τελικός οδηγός με την οπή Φ8mm για την 
τοποθέτηση του ρομποτικού εργαλείου. Αναφορικά, τα εργαλεία τύπου EndoWrist 
διατίθενται σε διαμέτρους 8 και 12 mm. 
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Εικόνα 6.3.1.27 Κατασκευή γλιστιέρας οδηγού. Επάνω: Σχεδίαση πλάγιας όψης γεωμετρίας και μετατροπή σε όγκο. Κάτω: 
Τελικό σχέδιο της θήκης. Με αυτή την πρισματική  συναρμογή, η μια επιφάνεια ολισθαίνει επάνω στην άλλη χωρίς να 
φεύγει μέσα από το κανάλι και επιτυγχάνεται γραμμική κίνηση ως προς τον άξονα Χ.  
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Εικόνα 6.3.1.28 Σχεδίαση εργαλείου EndoWrist.  Ο ορθογώνιος όγκος ολισθαίνει μέσα στο κανάλι του οδηγού και 
μετακινεί ευθύγραμμα το εργαλείο. Στο πραγματικό χειρουργικό ρομπότ Da Vinci , σε αυτό το σημείο υπάρχει πλήκτρο 
ασφάλισης και απασφάλισης για την αλλαγή των εργαλείων από την εργαλειοδότρια. 

Εικόνα 6.3.1.29 H πραγματική διάταξη του ρομπότ Da Vinci έχει τέσσερεις βραχίονες και η 
τοποθέτηση των εργαλείων στους οδηγούς γίνεται ως επί το πλείστον πριν την έναρξη της 
επέμβασης. Πηγή : Da Vinci Medical. 
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Εικόνα 6.3.1.30 To τελικό στέλεχος του εργαλείου EndoWrist πριν την αρπάγη επιτρέπει μια περιστροφή κατά τον άξονα 
Χ. Επάνω: δημιουργία βασικού κυλίνδρου Φ8mm. Κάτω: δημιουργία καναλιού με την σχεδίαση ορθογωνίου σε νέο 
επίπεδο (plane) εφαπτόμενο με τον κύλινδρο κατά τον διαμήκη άξονα. Από αυτό το σημείο και μετά, ξεκινά μια σειρά 
αρθρωτών συνδέσμων που η διάταξη τους και οι βαθμοί ελευθερίας ποικίλουν  ανάλογα με τον τύπο του εργαλείου 
τύπου EndoWrist. Εάν για παράδειγμα το εργαλείο είναι ενδοσκόπιο (κάμερα), τότε η κίνηση του είναι γραμμική χωρίς 
συνδέσμους. Εάν για παράδειγμα το χειρουργικό εργαλείο είναι εργαλείο απολίνωσης, τότε υπάρχουν τέσσερεις 
αρθρωτοί σύνδεσμοι. Συνεπώς η κινηματική μελέτη που διεξάγεται αφορά τον ρομποτικό βραχίονα και όχι το άκρο του 
το οποίο αλλάζει ανάλογα με την περίπτωση. 
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Εικόνα 6.3.1.31 Η συναρμολογημένη διάταξη (Assembly) του ενός εκ των τεσσάρων βραχιόνων του πύργου του ρομπότ. 

Εικόνα 6.3.1.32 Επάνω: Ορισμός των αρθρώσεων 
του ρομπότ Da Vinci Si. Κάτω: Κατασκευαστική 
λεπτομέρεια για τις αρθρώσεις του άκρου του 
χειρουργικού εργαλείου.  

Εικόνα 6.3.1.33 Το σύστημα 
συντεταγμένων του κάθε 
κομματιού καταργείται 
στην συναρμολογημένη 
διάταξη και ισχύει ένα νέο  
καθολικό καρτεσιανό 
σύστημα με τον άξονα X 
προς τα επάνω (ύψος), τον 
άξονα Υ προς τα έξω 
(βάθος) και τον άξονα Z 
προς τα αριστερά (πλάτος). 
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Όνομα Άρθρωσης Τύπος άρθρωσης Άξονας κίνησης 

Άρθρωση 1 Περιστροφική Χ 

Άρθρωση 2 Περιστροφική Χ 

Άρθρωση 3 Περιστροφική Χ 

Άρθρωση 4 Περιστροφική Ζ 

Άρθρωση 5 Περιστροφική Υ 

Άρθρωση 6 Περιστροφική Υ 

Άρθρωση 7 Περιστροφική Υ 

Άρθρωση 8 Πρισματική Χ 

Άρθρωση 9 Περιστροφική Χ 
Εικόνα 6.3.1.34 Πίνακας αρθρώσεων του ρομποτικού χειρουργικού βραχίονα Da Vinci Si. Το σύστημα αποτελείται από 9 

αρθρώσεις εκ των οποίων οι 8 είναι περιστροφικές και η μια πρισματική. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Εικόνα 6.3.1.35 Πίνακας συμβολισμού διάφορων αρθρώσεων που 
συναντώνται στις ρομποτικές διατάξεις. Υπάρχουν 6 διαφορετικοί τύποι 

αρθρώσεων με διαφορετικούς βαθμούς κινητικότητας f και 
διαφορετικούς περιορισμούς k που συνθέτουν τους επτά βαθμούς 

ελευθερίας στον χώρο, δηλαδή τις τρεις μεταφορές και τις τρεις 
περιστροφές. Στο κόκκινο πλαίσιο φαίνονται οι δυο τύποι αρθρώσεων 

που υπάρχουν στο ρομπότ Da Vinci. Πηγή: Δρ. Σαγρής Δημήτριος, 
“Συστήματα Παραγωγής-Ρομποτική”, ΤΕΙ ΚΜ, 2014. 
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Εικόνα 6.3.1.36 Επάνω: Ο πραγματικός ρομποτικός βραχίονας Da Vinci. Κάτω: Το σχέδιο του βραχίονα στο Solidworks που 
υλοποιήθηκε στα πλαίσια της διπλωματικής εργασίας. 
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 Κονσόλα ελέγχου (Vision Cart): Συμπεριλαμβάνει εργαλεία 

οπτικής εποπτείας της επέμβασης και επεξεργασία εικόνας 

μέσω μιας οθόνης αφής 24’’ (το σύστημα αφής δεν 

εμπεριέχεται στο μοντέλο Si-e). Μέσω της κονσόλας ο βοηθός 

χειρουργού ελέγχει τις ρυθμίσεις του συστήματος και 

τοποθετεί στα ράφια τον εξοπλισμό, όπως οι γεννήτριες για τα 

ηλεκτρικά νυστέρια. Το τροχήλατο καροτσάκι αποτελεί σημείο 

σύνδεσης του βοηθητικού εξοπλισμού, του ήχου και της 

εικόνας. 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

Η μονάδα ελέγχου της κάμερας (CCU) συνδέεται στην 

κονσόλα μέσω ενός καλωδίου. Στο κάτω μέρος του 

καροτσιού υπάρχουν συγκρατητές για τις φιάλες 

διοξειδίου του άνθρακα που χρησιμοποιείται για την 

διόγκωση της κοιλιακής χώρας του ασθενούς. Η συσκευή 

έχει ενσωματωμένο μοτέρ, πέδη και χειριστήριο για την 

εύκολη μετακίνηση της στον χώρο. Θα πρέπει να ντύνεται 

με χειρουργικές αποστειρωμένες κουρτίνες(draping) και 

να βρίσκεται εντός του αποστειρωμένου πεδίου (sterile 

field). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

Εικόνα 6.3.1.37 Η κονσόλα 
ελέγχου του Da Vinci. 

Εικόνα 
6.3.1.38 
Καλώδιο 
σύνδεσης του 
ρομπότ Da 
Vinci. Πηγή: 
Intuitive, da 
Vinci Surgical 
System User 
Manual. 
 

Εικόνα 6.3.1.39 Πίσω μέρος της φιάλης της κονσόλας ελέγχου του ρομπότ με 
φιάλες διοξειδίου του άνθρακα συγκρατημένες. Πηγή: Intuitive, da Vinci 
Surgical System User Manual. 
 

Εικόνα 6.3.1.40 Οθόνη 
αφής της κονσόλας 
ελέγχου του ρομπότ. Ο 
βοηθός χειρουργού  
παρακολουθεί  την 
κατάσταση του 
οργανισμού του 
ασθενούς και ρυθμίζει 
την ευκρίνεια της 
εικόνας. Πηγή:  Intuitive, 
da Vinci Surgical System 
User Manual. 
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Τα ρομποτικά χειρουργικά συστήματα Da Vinci υποστηρίζουν διάφορες περιφερειακές 

τεχνολογίες [1.6], [1.41], [1w], [1.54], [1.55] οι οποίες αναπτύχθηκαν από την εταιρία 

Intuitive μαζί με τα υπόλοιπα προϊόντα: 

 Πλατφόρμα Single-Site™: Αναπτύχθηκε το 2011 για την εκτέλεση λαπαροσκοπικών 

εγχειρήσεων μιας τομής (SILS). Tα ρομποτικά χειρουργικά εργαλεία τοποθετούνται 

ταυτόχρονα στην κοιλιά του ασθενούς μέσα από μια θύρα διαμέτρου 2.5cm 

κατασκευασμένη από σιλικόνη. Το σετ 

περιλαμβάνει πέντε εργαλεία με φωτεινές 

ενδείξεις εκ των οποίων τα δυο διαμέτρου 5mm 

έχουν κλίση και τα υπόλοιπα τρία αντιστοιχούν 

στο ενδοσκόπιο διαμέτρου 8.5mm, στον 

αντάπτορα διοξειδίου και στον αντάπτορα της 

βοηθητικής θυρίδας 5mm. Με την είσοδο των 

εργαλείων η θύρα διαστέλλεται και παρέχει 

περισσότερο χώρο για κινήσεις. Στην οθόνη 

χειρισμού φαίνεται ο στόχος στον οποίο γίνεται 

ο χιασμός των εργαλείων από τον χειρουργό, 

έτσι ώστε στο τέλος της διαμόρφωσης του 

συστήματος το δεξί ρομποτικό εργαλείο να 

αντιστοιχεί στο δεξί χέρι του χειρουργού και το 

αριστερό εργαλείο να αντιστοιχεί στο αριστερό 

χέρι αναλόγως. Η πλατφόρμα είναι συμβατή με 

την τεχνολογία φθοριοσκοπικής όρασης Firefly 

[3.5]. Παρουσιάζει πλεονεκτήματα όπως είναι η 

απεικόνιση των χειρουργικών στόχων από απόσταση ασφαλείας, η αποφυγή των 

συγκρούσεων των χειρουργικών εργαλείων μεταξύ τους αλλά και με βοηθητικά 

εργαλεία. Παρέχει καλύτερο οπτικό πεδίο, καθώς με αυτή την τεχνική η κάμερα 

τοποθετείται στο κέντρο και όχι παράλληλα με τα εργαλεία. Ωστόσο το σύστημα 

σύμφωνα με δοκιμές [1.56] παρουσιάζει κάποιες τεχνικές δυσκολίες, όπως η απώλεια 

διοξειδίου λόγω υπερβολικής διαστολής του δακτυλίου σιλικόνης και η λάθος 

Εικόνα 6.3.1.41 Η τομή Single Site. Πηγή: 
Research Gate, “History of Robotic Surgery”. 

Εικόνα 6.3.1.42 O χιασμός των εργαλείων στην τομή Single Site πραγματοποιείται στο εσωτερικό του δακτυλίου 
σιλικόνης και όχι στο εσωτερικό του ασθενούς. Πηγή: Wren SM, Curet MJ. Single-Port Robotic Cholecystectomy: 
Results From a First Human Use Clinical Study of the New da Vinci Single-Site Surgical Platform 
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τοποθέτηση του κέντρου των εργαλείων.  Επιπλέον υπάρχει μειωμένο εύρος κίνησης 

των εργαλείων στο χειρουργικό πεδίο, επειδή η πλατφόρμα δεν είναι συμβατή με την 

τεχνολογία εργαλείων επτά βαθμών ελευθερίας EndoWrist και χρησιμοποιεί δικό της 

σετ εργαλείων τα οποία κινούνται μόνο κάθετα και θα πρέπει να τους δοθεί κλίση 

εξωτερικά. Αξιολόγηση του συστήματος έχει γίνει και από Έλληνες χειρουργούς που 

έχουν πραγματοποιήσει επεμβάσεις με αυτό [1.57]. Αναφέρουν, ότι σε δείγμα n=44 

ασθενών μέσης ηλικίας 47 ετών με εύρος 27-80 ετών, εκτελέστηκε χολυστεκτομή 

τύπου Single Site και δεν υπήρχαν επιπλοκές πλην μιας περίπτωσης μετεγχειρητικής 

αιμορραγίας. Σε τρεις περιπτώσεις χρησιμοποιήθηκε δεύτερος καθετήρας σιλικόνης 

και οι ασθενείς μετά την επέμβαση παρέμειναν στο νοσοκομείο για 24 ώρες, ενώ 

επέστρεψαν σε φυσιολογικούς ρυθμούς μετά από 5 ημέρες.  

 

 Σύστημα απεικόνισης FireFly™ [3.5]: To 2011 αναπτύχθηκε το σύστημα εκπομπής 

δέσμης laser κοντά στο υπέρυθρο ηλεκτρομαγνητικό φάσμα που προσφέρει την 

δυνατότητα επεμβάσεων με την χρήση φθορισμού. Η φυτική βαφή Ινδοκυανίνης 

(ICG) εισάγεται ενδοφλέβια από τον αναισθησιολόγο στο σώμα του ασθενούς σε 

δοσολογία 0.1-0.5 mg/kg δεσμεύοντας τις πρωτεΐνες πλάσματος που υπάρχουν στο 

αίμα. Μετά από λίγα λεπτά, η ουσία φωσφορίζει καθώς έχει την ικανότητα να 

απορροφά κύματα φωτός μεταξύ 600-900nm. Το ενδοσκόπιο υπάρχει διαθέσιμο σε 

διαμέτρους 8 και 12mm, έχει στην κεφαλή του το λέιζερ και δυο κάμερες για 

στερεοσκοπική όραση. Το λέιζερ ρυθμίζεται σε συχνότητα 780nm έτσι ώστε να είναι 

ορατά τα αγγεία και οι λεμφαδένες  υπό το υπέρυθρο φως. Από την χειρουργική 

κονσόλα, υπάρχει δυνατότητα ενεργοποίησης και απενεργοποίησης για λειτουργία με 

φυσικό λευκό φως ή υπέρυθρη απεικόνιση.  

  

Εικόνα 6.3.1.43 To laser του συστήματος φθοριοσκόπησης απεικόνισης Firefly σημαδεύει τα σημεία που περιέχουν 
την ουσία IGS και κάνει ορατά τα πιο μικρά αιμοφόρα αγγεία στην κάμερα του Da Vinci το οποίο έχει ρυθμιστεί να 
βλέπει μόνο τις περιοχές που εκπέμπουν αυτή την συχνότητα. Πηγή: Research Gate, “History of Robotic Surgery”. 
 

Εικόνα 6.3.1.44 Αριστερά: εικόνα με χρήση FireFly. Δεξιά: η ίδια περιοχή με την κάμερα σε mode κανονικής 
όρασης.Πηγή: Spinoglio G., Marano A., Formisano G. (2015) Robotic Surgery Using Firefly System. In: Dip F., 
Ishizawa T., Kokudo N., Rosenthal R. (eds) Fluorescence Imaging for Surgeons. Springer, Cham. 
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Οι αλγόριθμοι της κονσόλας, ρυθμίζουν το σύστημα έτσι ώστε να εντοπίζεται μόνο το 

σήμα της ουσίας και να είναι ορατή.  Με αυτόν τον τρόπο, ο χειρουργός μπορεί να διακρίνει 

μικρά αιμοφόρα αγγεία και να πραγματοποιήσει χαρτογράφηση των λεμφαδένων.  

Υπάρχουν ελάχιστες αρνητικές επιδράσεις, όπως υπερβολικά χαμηλή τοξικότητα και 

μεμονωμένες περιπτώσεις αλλεργικών αντιδράσεων καθώς η τεχνική αυτή χρησιμοποιείται 

στην ιατρική εδώ και 40 χρόνια σε νευρολογικές επεμβάσεις. 

 Εργαλεία EndoWrist®: Τα αρθρωτά ρομποτικά χειρουργικά εργαλεία διαφέρουν από τα 

κοινά χειρουργικά εργαλεία και αναπτύχθηκαν για να ξεπεράσουν τους περιορισμούς 

κίνησης που υπάρχουν στην λαπαροσκοπική χειρουργική. Τα εργαλεία φέρουν δυο 

σταυρωτούς συνδέσμους που τους επιτρέπουν τρεις μεταφορές και  τέσσερεις περιστροφές. 

Είναι διαθέσιμα σε διαμέτρους 8 και 12 mm και ανάλογα με την χρήση τους χωρίζονται 

στις εξής κατηγορίες [1.58]: 

 

 

Τα εργαλεία είναι περιορισμένου αριθμού χρήσεως και 

θα πρέπει να αντικαθίστανται κατόπιν παραγγελίας. Οι 

κινήσεις που μπορεί να εκτελέσει κάθε εργαλείο ποικίλουν ανάλογα με τον σχεδιασμό, τον 

εσωτερικό μηχανισμό και την χρήση του. Η γενική αρχή λειτουργίας των εργαλείων βασίζεται 

στην μεταφορά της κίνησης που κάνει ο χειρουργός στην κονσόλα μέσω σερβοκινητήρων στο 

άκρο του εργαλείου. Κάθε κίνηση φιλτράρεται σε scale down και εξομαλύνεται, έτσι ώστε να 

μην μεταφέρεται το φυσικό τρέμουλο των χεριών. Ο μηχανισμός μεταφοράς ροπής που 

υπάρχει στον ρομποτικό βραχίονα (ΤΤS) συνδέεται μέσω τεσσάρων καλωδίων στο 

χειρουργικό εργαλείο. Με αυτόν τον τρόπο μεταφέρονται κινήσεις όπως το άνοιγμα και το 

κλείσιμο της αρπάγης και οι περιστροφές των αρθρώσεων. Ωστόσο δεν υπάρχει κάποιο 

σύστημα ανάδρασης ή απτικής τεχνολογίας έτσι ώστε ο χειρουργός να αντιλαμβάνεται την 

δύναμη που εφαρμόζει στον ενεργοποιητή (άκρο του χειρουργικού εργαλείου).  

Εικόνα 6.3.1.45 Πάνω: εργαλείο μονοπολικού 
ηλεκτροκαυτηριασμού. Κάτω: εργαλείο 
απολίνωσης. Πηγή: Intuitive, INSTRUMENT & 
ACCESSORY CATALOG. 
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Για λόγους ασφαλείας έχουν προταθεί διάφορα μοντέλα ελέγχου της ροπής και της δύναμης 

που εφαρμόζεται στο άκρο του εργαλείου.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

Εικόνα 6.3.1.46 Από πάνω προς τα κάτω τα 
εξής ρομποτικά χειρουργικά εργαλεία  
EndoWrist του Da Vinci: 1.Εργαλείο 
συρραφής. 2. Εργαλείο συγκράτησής. 3. 
Διπλή λεπίδα απομάκρυνσης ιστών. Πηγή: 
Intuitive, INSTRUMENT & ACCESSORY 
CATALOG. 

Εικόνα 6.3.1.47 Από πάνω προς τα κάτω τα 
εξής ρομποτικά χειρουργικά εργαλεία  
EndoWrist του Da Vinci: 1. Διπολικός 
ηλεκτροκαυτηριαστής. 2.Ψαλίδι 
υπερηχητικής κοπής. 3. Ψαλίδι τύπου Potts. 
Πηγή: Intuitive, INSTRUMENT & ACCESSORY 
CATALOG. 
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Στο παρακάτω διάγραμμα block φαίνεται ένα σύστημα ελέγχου που αναπτύχθηκε στο Εθνικό 

Πανεπιστήμιο της Σεούλ στην Κορέα [1.59]. To σύστημα μεταφοράς ροπής συνδέεται με τον 

ενεργοποιητή (EndoWrist) ο οποίος ελέγχεται από τέσσερεις σερβοκινητήρες. Ο άξονας 

μετάδοσης κίνησης του σερβοκινητήρα, συνδέεται με τις επαφές του εργαλείου EndoWrist οι 

οποίες με την σειρά τους, συνδέονται με έναν αισθητήρα μέτρησης ροπής τύπου DynPick. Οι 

δυνάμεις της αρπάγης μετρούνται από έναν εύκαμπτο πιεζοκρύσταλλο τύπου Flexiforce, που 

συνδέεται σε έναν διαιρέτη τάσης. Ο πιεζοκρύσταλλος επικοινωνεί με ένα καταγραφικό το 

οποίο στέλνει ανάδραση στον ελεγκτή. Με αυτόν τον τρόπο η μηχανική μετάδοση της κίνησης 

μετατρέπεται σε ηλεκτρικό σήμα και το σύστημα γνωρίζει την θέση του άκρου (θ1,θ2,θ3,θ4) 

από τις εξισώσεις του Euler και την δύναμη της αρπάγης.  

 

  

Εικόνα 6.3.1.48 Μπλοκ διάγραμμα ελέγχου EndoWrist. To σύστημα μεταφοράς ροπής συνδέεται με τον ενεργοποιητή 
(EndoWrist) ο οποίος ελέγχεται από τέσσερεις σερβοκινητήρες. Ο άξονας μετάδοσης κίνησης του σερβοκινητήρα 
συνδέεται με τις επαφές του εργαλείου EndoWrist οι οποίες συνδέονται με έναν αισθητήρα μέτρησης ροπής τύπου 
DynPick. Οι δυνάμεις της αρπάγης μετρούνται από έναν εύκαμπτο πιεζοκρύσταλλο τύπου Flexiforce, που συνδέεται σε 
έναν διαιρέτη τάσης. Πηγή: Chiwon Lee, Yong Hyun Park , Chiyul Yoon, Seungwoo Noh, Choonghee Lee, Youdan Kim, Hee 
Chan Kim, Hyeon Hoe Kim, Sungwan Kim, “A grip force model for the da Vinci end‑effector to predict a compensation 
force”, The Interdisciplinary Program for Bioengineering, Graduate School, Seoul National University, Korea, 29 
November 2014. 
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 Da Vinci Sp 2018: Το τελευταίο μοντέλο 

(SP999) της εταιρίας Intuitive, το Da Vinci 

Sp (single port) προορίζεται για 

ουρολογικές επεμβάσεις σε ενήλικες όπου 

η πρόσβαση από μια τομή είναι επιθυμητή. 

Όπως και τα προηγούμενα συστήματα, 

αποτελείται από την χειρουργική κονσόλα, 

τον πύργο του ρομπότ και την βελτιωμένη 

κονσόλα ελέγχου. Ό πύργος του ρομπότ σε 

αυτή την περίπτωση, έχει έναν βραχίονα με 

μια κάνουλα διαμέτρου 2.5cm από την 

οποίο βγαίνουν τρία εύκαμπτα χειρουργικά 

εργαλεία και ένα ενδοσκόπιο. Η πρόσβαση 

των εργαλείων  στο ανθρώπινο σώμα γίνεται από μια μόνο τομή 2.5cm και όχι τέσσερεις 

ξεχωριστές τομές όπως συνέβαινε με τα προηγούμενα μοντέλα που είχαν τέσσερεις βραχίονες.  

Η τεχνολογία προσφέρει σφαιρικό χειρουργικό πεδίο βάθους 24cm και εύρους 360 μοιρών 

χάρη στα εύκαμπτα χειρουργικά εργαλεία με πολλαπλούς αρθρωτούς συνδέσμους που 

μιμούνται την κίνηση του 

φιδιού. Κάθε εργαλείο 

μπορεί να κινήσει τις 

αρθρώσεις του χωρίς να κινεί 

το άκρο του και ο χιασμός 

τους (ορισμός μηδενικού 

σημείου) μπορεί να γίνει 

εξωτερικά. Επιπλέον η 

κάνουλα μπορεί να 

εκτελέσει μια πλήρη 

περιστροφή γύρω από το 

κέντρο της. Η προέγκριση 

του συστήματος ξεκίνησε 

τον Απρίλιο του 2014 από 

τον οργανισμό FDA, ενώ η 

τελική έγκριση για εμπορική διάθεση 

πραγματοποιήθηκε το καλοκαίρι του 

2018.  

Εικόνα 6.3.1.49 Τα εύκαμπτα εργαλεία του Da Vinci Sp. 

Εικόνα 6.3.1.50 Το ρομπότ Da Vinci Sp χάρη στα 
εύκαμπτα εργαλεία του έχει πρόσβαση στο 
ανθρώπινο σώμα από μια μόνο τομή 2.5 εκατοστών. 
Προορίζεται για ουρολογικές επεμβάσεις. Πηγή: 
Intuitive. 
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 Προσομοιωτής εκπαίδευσης Skills Simulator, SimNow: Για την εκτέλεση χειρουργικών 

επεμβάσεων με τα συστήματα Da Vinci απαιτείται η εκπαίδευση του χειρουργού σε διάφορες 

βαθμίδες (DP100, TR100, TR200, TR300, 

TR400) και η ολοκλήρωση συγκεκριμένου 

αριθμού μαθημάτων και επεμβάσεων για να 

προχωρήσει στην επόμενη βαθμίδα. Η πρώτη 

εκπαιδευτική βαθμίδα είναι εισαγωγική και 

διδάσκει στον χειρουργό τεχνικές με την χρήση 

του συστήματος, ενώ η τελευταία ανώτερη 

βαθμίδα του δίνει κατάρτιση ώστε να 

πραγματοποιεί πολύπλοκες επεμβάσεις και να 

έχει την άδεια να διδάξει άλλους χειρουργούς. 

Πριν την εκτέλεση επεμβάσεων σε πραγματικό 

περιβάλλον, ο χειρουργός εκτελεί ένα σετ 

ασκήσεων σε περιβάλλον εικονικής 

πραγματικότητας (VR) μέσω μιας κονσόλας. Με 

αυτόν τον τρόπο πραγματοποιείται η εκπαίδευση 

του χειρουργού χωρίς την χρήση αναλώσιμων και 

χωρίς να υπάρχει κίνδυνος.  Τα στατιστικά από 

κάθε μαθητευόμενο χειρουργό συλλέγονται σε 

βάσεις δεδομένων όπως η MScore®. Εκεί, 

δημιουργούνται γραφήματα που αξιολογούν την 

πρόοδο σε διάφορους τομείς ασφάλειας και 

αποδοτικότητας όπως οι συγκρούσεις εργαλείων, 

ο χρόνος πραγματοποίησης των ασκήσεων, η 

οικονομία στις κινήσεις των εργαλείων κ.ά. Από 

τα δεδομένα, δημιουργείται η καμπύλη 

εκμάθησης (learning curve) για κάθε 

εκπαιδευόμενο. Ο χειρουργός είναι έτοιμος να 

πραγματοποιήσει ασκήσεις σε 

πραγματικό περιβάλλον, όταν 

αποκτήσει την ικανότητα να 

πετυχαίνει υψηλή βαθμολογία 

σε κάθε άσκηση στον 

προσομοιωτή. Τα δεδομένα 

που συλλέγονται, βοηθούν 

επιπλέον στην βελτίωση του 

πραγματικού χειρουργικού 

συστήματος, μέσα από τον 

εντοπισμό δυσκολιών που 

έχουν οι μαθητευόμενοι. 

  

Εικόνα 6.3.1.51 το περιβάλλον προσομοίωσης SimNow 
χρησιμοποιείται για την εκπαίδευση χειρουργών πάνω 
στην χρήση του Da Vinci. Oι εκπαιδευόμενοι αρχικά 
εκτελούν απλές ασκήσεις τύπου pick and place και στην 
συνέχεια μεταφέρονται σε περιβάλλον που μοιάζει με το 
χειρουργικό πεδίο. Πηγή: Intuitive. 

Εικόνα 6.3.1.52 Φύλλο παρατήρησης 
προόδου και αξιολόγησης 
εκπαιδευόμενου χειρουργού πάνω σε 
ρομποτικά συστήματα. Το λογισμικό 
συλλέγει δεδομένα για την επίδοση σε 
συγκεκριμένες ασκήσεις. Πηγή: Mimic 
Simulation. 
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6.3.2 Στατιστικά - Αξιολόγηση του συστήματος Da Vinci | 

Από το 1998 έχουν δημοσιευτεί πάνω από 15000 papers σε επιστημονικά περιοδικά για την 

χρήση και την αξιολόγηση των συστημάτων Da Vinci. Οι εργασίες περιλαμβάνουν μελέτες 

με τυχαία δείγματα, κριτικές του συστήματος, αναλύσεις πραγματικών περιπτώσεων, 

μετεγχειρητικές συγκρίσεις και ανάλυση κλινικών στοιχείων. Το ρομποτικό χειρουργικό 

σύστημα χρησιμοποιείται σε ένα ευρύ φάσμα χειρουργικών επεμβάσεων. Για να διαπιστωθεί 

η αξιοπιστία του, θα πρέπει να γίνουν μεμονωμένες μελέτες ανά περίπτωση και χειρουργική 

ειδικότητα. Επιπλέον θα πρέπει να γίνει σύγκριση ρομποτικών χειρουργικών επεμβάσεων σε 

σχέση με τις αντίστοιχες λαπαροσκοπικές και ανοιχτές επεμβάσεις για να διαπιστωθούν τα 

τυχόν οφέλη που παρουσιάζει η χρήση του. Η ακρίβεια των συστημάτων έχει βελτιωθεί 

σημαντικά με την πάροδο του χρόνου, καθώς τα ρομπότ πρώτης γενιάς εμφάνιζαν εσωτερική 

ακρίβεια στο άκρο τους 1.35mm με μέσο σφάλμα 1.05 ± 0.24mm [1.40], ενώ τα ρομπότ 

δεύτερης γενιάς έχουν ακρίβεια 1.02mm με ίδιο μέσο σφάλμα [1.31]. Για τα ρομπότ τρίτης 

και τέταρτης γενιάς δεν έχουν πραγματοποιηθεί ακόμα αρκετές μελέτες ώστε να υπάρχουν 

επαρκή δεδομένα. 

 

Η χρήση του ρομπότ σε χειρουργικές επεμβάσεις υπόσχεται λιγότερες επιπλοκές, μικρότερη 

διάρκεια παραμονής στο νοσοκομείο, ταχεία ανάρρωση και λιγότερη φαρμακευτική αγωγή 

χάρη στις μικρές τομές που πραγματοποιούνται, την ενισχυμένη όραση που χαρίζει το 

σύστημα και την εργονομία της κατασκευής. Η εταιρία Intuitive, το 2014 συγκέντρωσε 

στατιστικά 150 χολυστεκτομών τύπου Nissen, εκ των οποίων οι 50 πραγματοποιήθηκαν 

ρομποτικά (R), οι άλλες 50 λαπαροσκοπικά (L) και οι υπόλοιπες 50 με ανοιχτή χειρουργική 

Εικόνα 6.3.2.1 Αριθμός επιστημονικών δημοσιεύσεων για το σύστημα ρομποτικής χειρουργικής Da Vinci 
από το έτος 2010 ως το 2017 σε διάφορα χειρουργικά πεδία. Πηγή: Intuitive. 
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μέθοδο (O). Οι χρόνοι επέμβασης με την χρήση του ρομπότ ήταν μεγαλύτεροι (R=160±61 

min, L= 107±31 min, O = 73±27 min), ενώ η διάρκεια παραμονής στο νοσοκομείο για τους 

ασθενείς που χειρουργήθηκαν με ανοιχτή μέθοδο ήταν πολύ μεγαλύτερη (R= 2.94 ημέρες 

παραμονής, O=3.5 ημέρες παραμονής). Επιπλοκές όπως μολύνσεις και διαφραγματοκήλες 

υπήρχαν σχεδόν με τα ίδια ποσοστά και στις τρεις ομάδες ασθενών [R =7(14%), L =8(16%), 

O = 5(10%)]. Οι ερευνητές που ανέλαβαν την συγκέντρωση στοιχείων, αποδίδουν την 

αυξημένη διάρκεια των 

ρομποτικών επεμβάσεων 

στην εμπειρία του 

εκάστοτε χειρουργού και 

στην εξοικείωση του με 

το ρομποτικό 

χειρουργικό σύστημα, 

καθώς και στον επιπλέον 

χρόνο που χρειάζεται για 

την συναρμολόγηση και 

την αποστείρωση του 

μηχανήματος. Την 

σημασία που έχει η 

εμπειρία του χειρουργού 

στις ρομποτικές 

επεμβάσεις έρχεται να 

επιβεβαιώσει ακόμα μια 

μελέτη η οποία δείχνει 

ότι οι πιο έμπειροι 

χειρουργοί, 

πραγματοποιούν 

επεμβάσεις σε μικρότερο 

χρόνο και εμφανίζονται 

λιγότερες επιπλοκές 

[1.35].  To 2018 ομάδα 

επτά γενικών χειρούργων 

από έξι διαφορετικά 

ιατρικά ινστιτούτα στην 

Αμερική [1.36] συγκέντρωσε στοιχεία για τη σύγκριση ανοιχτής επέμβασης διόρθωσης υπερ-

κοιλιακής προπεριτοναϊκής βουβωνικής κήλης (IHR) σε σχέση με την αντίστοιχη ρομποτική 

επέμβαση (R‑TAPP). O αριθμός των ασθενών που χειρουργήθηκε ανοιχτά ήταν 602 άτομα 

ενώ ο αριθμός των ασθενών που χειρουργήθηκε ρομποτικά ήταν 652 άτομα.  

 

Σε περίοδο 30 ημερών, μετά από κάθε επέμβαση παρατηρήθηκαν λιγότερες επιπλοκές 

(κατακράτηση ούρων, θρόμβωση, αιμάτωμα, μόλυνση χειρουργικής τομής) στην ομάδα που 

χειρουργήθηκε ρομποτικά (4.3% του πληθυσμού αντιμετώπισε επιπλοκές) σε σχέση με τους 

ασθενείς που χειρουργήθηκαν ανοιχτά (7.7% του πληθυσμού αντιμετώπισε επιπλοκές). Έναν 

χρόνο πριν, η ίδια ιατρική ομάδα είχε πραγματοποιήσει αντίστοιχη μελέτη [1.2], αλλά αυτή 

την φορά αναφερόταν σε παχύσαρκους ασθενείς (ΔΜΣ≥30kg/m2). Από αυτούς, οι 593 

υποβλήθηκαν σε ανοιχτή χειρουργική επέμβαση (OHR), ενώ οι 651 στην αντίστοιχη 

Εικόνα 6.3.2.2 Σύγκριση κινήσεων αριστερού και δεξιού χεριού έμπειρου και 
μαθητευόμενου χειρουργού στον τρισδιάστατο χώρο. Παρατηρούνται πιο σταθερές 
κινήσεις στο αριστερό χέρι του πεπειραμένου χειρουργού πάνω στην χρήση 
ρομποτικών χειρουργικών εργαλείων. Mahtab J. Fard, Sattar Ameri, Ratna B. 
Chinnam, Abhilash K. Pandya, Michael D. Klein, and R. Darin Ellis, “Machine Learning 
Approach for Skill Evaluation in Robotic-Assisted Surgery”, Proceedings of the World 
Congress on Engineering and Computer Science 2016 Vol I, San Francisco, USA, 2016. 
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ρομποτική (RHR). Τα στατιστικά 

της έρευνας έδειξαν ότι ένα 

σημαντικά υψηλότερο ποσοστό 

(11.5%) των ασθενών που 

χειρουργήθηκαν ανοιχτά 

παρουσίασαν επιπλοκές σε σχέση 

με αυτούς που χειρουργήθηκαν 

ρομποτικά (2.7%). Συνεπώς η 

ρομποτική χειρουργική με την 

χρήση των συστημάτων Da Vinci 

αποτελεί πιο αποτελεσματικότερη 

μέθοδο για επεμβάσεις κήλης σε 

παχύσαρκους ανθρώπους.  

 

Με 5 εκατομμύρια επεμβάσεις να 

έχουν πραγματοποιηθεί μέχρι το 

2017, 43000 εκπαιδευμένους 

χειρουργούς και 5000 ρομποτικά 

συστήματα Da Vinci να έχουν εγκατασταθεί παγκοσμίως [1w] έχει καταστεί σαφές ότι η 

ρομποτική χειρουργική εδραιώνεται σταδιακά, ανάμεσα στις παλαιότερες χειρουργικές 

τεχνικές. Στο Νοσοκομείο του Severance στο Σεούλ της Κορέα [1.17], έχουν πραγματοποιηθεί 

μέχρι το 2013 πάνω από 10267 ρομποτικές επεμβάσεις με την χρήση του συστήματος Da 

Vinci. Παρατηρείται ότι το μεγαλύτερο μέρος των επεμβάσεων αφορά τον θυροειδή. Σε αυτού 

του είδους επεμβάσεις, τα εργαλεία του ρομπότ εισέρχονται στο ανθρώπινο σώμα από τομές 

που πραγματοποιούνται κάτω από την μασχάλη.  

  

Εικόνα 6.3.2.3 Αριθμός ρομποτικών χειρουργικών επεμβάσεων με την 
χρήση του συστήματος Da Vinci στα χειρουργικά πεδία: γενική 
χειρουργική, ουρολογία, επεμβάσεις σε αυτί, μύτη και λαιμό, 
γυναικολογία, Θωρακοχειρουργική, καρδιοχειρουργική, 
νευροχειρουργική. Πηγή: Τα στατιστικά αφορούν νοσοκομείο στην Κορέα 
την χρονική περίοδο 2005-2013. 

Εικόνα 6.3.2.4 Αριθμός ρομποτικών χειρουργικών επεμβάσεων με το 
σύστημα Da Vinci ανά ζωτικό όργανο: Από αριστερά προς τα δεξιά: 
θυροειδής αδένας, κεφάλι και αυχένας, μήτρα, παιδιατρική, πεπτικό 
σύστημα, επινεφρίδια, καρδιά, νεφρό και ουροποιητικό σύστημα, 
πάγκρεας, θώρακας, νευροχειρουργική, κάτω πεπτικό- παχύ έντερο, 
ουροδόχος κύστη, στομάχι, σπλήνα, μαστός, Ανδρολογικές επεμβάσεις. 
Πηγή: Οι αριθμοί αφορούν νοσοκομείο στην Κορέα. 

Εικόνα 6.3.2.5 Διάταξη χειρουργικού δωματίου 
κατά την εκτέλεση χειρουργικής επέμβασης με το 
ρομπότ Da Vinci. O χειρουργός ελέγχει το ρομπότ 
από την κονσόλα ενώ ο βοηθός αλλάζει τα 
εργαλεία όπου είναι απαραίτητο. Ο 
αναισθησιολόγος παρατηρεί την κατάσταση του 
ασθενούς και η νοσοκόμα προετοιμάζει το 
ρομπότ. Πηγή:  Guttenberg Municipal Hospital 
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Ωστόσο, η τεχνική αυτή εφαρμόζεται ασφαλέστερα στους Ασιατικούς πληθυσμούς αλλά δεν 

ενδείκνυται για Καυκάσιους-Ευρωπαϊκούς πληθυσμούς όπου έχουν διαφορετική ανατομία.  

Από τις 10267 συνολικές επεμβάσεις, μόνο στο 1.8% των περιπτώσεων εμφανίστηκε κάποια 

τεχνική βλάβη.  

 

Ανάμεσα στις βλάβες συγκαταλέγονται οι μηχανικές αστοχίες, τα λάθη του συστήματος και 

τα λάθη των χειρουργικών εργαλείων, με την τελευταία να εμφανίζει υψηλότερα ποσοστά 

αλλά να αντιμετωπίζεται 

εύκολα με την αντικατάσταση 

του ελαττωματικού 

χειρουργικού εργαλείου. 

Ωστόσο έχουν σημειωθεί και 12 

μεμονωμένες περιπτώσεις 

θνησιμότητας κατά τη διάρκεια 

των επεμβάσεων που 

πραγματοποιήθηκαν μεταξύ του 

2005 και του 2013, ποσοστό που 

αντιστοιχεί στο 0.12% των 

10267 επεμβάσεων. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

Εικόνα 6.3.2.6 Αριθμός ατυχών συμβάντων και δυσλειτουργιών κατά την 
διάρκεια ρομποτικών χειρουργικών επεμβάσεων με το Da Vinci. Από πάνω 
προς τα κάτω διακρίνονται τα αίτια: μηχανική βλάβη, σφάλμα συστήματος, 
σφάλμα ρομποτικού χειρουργικού εργαλείου, συνολικός αριθμός 
σφαλμάτων. Πηγή:  Οι αριθμοί αφορούν νοσοκομείο στην Κορέα. 

Εικόνα 6.3.2.7 Θνησιμότητα και ρομποτικές επεμβάσεις με το Da Vinci την χρονική περίοδο 2005-2013 σε νοσοκομείο της 
Κορέας. Σε συνολικό αριθμό 10267 επεμβάσεων διακρίνονται 12 περιπτώσεις θανάτου (0.12%). Πηγή:  Οι αριθμοί 
αφορούν νοσοκομείο στην Κορέα. 

Εικόνα 6.3.2.8 Σύγκριση τομών από αριστερά προς τα δεξιά: ανοιχτής χειρουργικής, 
λαπαροσκοπικής, ρομποτικής χειρουργικής με το Da Vinci. Πηγή:   Holy Cross Hospital 
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Συμπερασματικά, το σύστημα ρομποτικής χειρουργικής Da Vinci αποτελεί ένα από τα πιο 

σύγχρονα βοηθήματα των χειρουργών, ενισχύοντας την όραση και την αφή τους. Οι ασθενείς 

που χειρουργούνται ρομποτικά εμφανίζουν λιγότερη απώλεια αίματος, ταχεία ανάρρωση και 

μειωμένη παραμονή στο νοσοκομείο.  

Το σύστημα έχει μελετηθεί και ενδείκνυται για ελάχιστα επεμβατική χειρουργική ενηλίκων, 

ανηλίκων και υπερηλίκων με διαφορετικά ανατομικά χαρακτηριστικά. Επιπλέον καλύπτεται ένα 

μεγάλο φάσμα χειρουργικών επεμβάσεων γενικής χειρουργικής, ουρολογίας, γυναικολογίας, 

θωρακοχειρουργικής και άλλων ειδικοτήτων.  

Ο κατασκευαστικός οίκος Intuitive είναι ο πιο αναγνωρισμένος στον ιατρικό χώρο και εξελίσσει 

συνεχώς τα συστήματα του, εφαρμόζοντας τις τελευταίες τάσεις της ρομποτικής τεχνολογίας, 

όπως είναι τα εύκαμπτα αρθρωτά εργαλεία. Παράλληλα με την πρόοδο των συστημάτων Da 

Vinci διατηρείται η ίδια φιλοσοφία, κατά την οποία ο χειρουργός είναι ο χειριστής του ρομπότ, 

το σύστημα δεν αυτενεργεί και απλά αποτελεί μια προέκταση των ανθρώπινων ικανοτήτων. Για 

τον λόγο αυτό οι χειρουργοί θα πρέπει να έχουν προηγούμενη εμπειρία σε μη ρομποτικές 

επεμβάσεις, έτσι ώστε να έχουν καλό υπόβαθρο για να εκπαιδευτούν πάνω στην χρήση του 

συστήματος.  

Επιπλοκές έχουν σημειωθεί και θα συνεχίσουν να σημειώνονται, όσο υπάρχει ο ανθρώπινος 

παράγοντας και οι μηχανικές βλάβες. Το κόστος μιας επέμβασης με την χρήση του Da Vinci 

παραμένει υψηλό σε σχέση με μια λαπαροσκοπική ή ανοιχτή μέθοδο, προβλέπεται όμως να 

μειωθεί όσο το σύστημα γίνεται πιο διαδεδομένο. Εφόσον όμως ήδη προσφέρει αποδεδειγμένα 

μικρότερη διάρκεια παραμονής στο νοσοκομείο για ανάρρωση και μικρότερη χορήγηση 

φαρμακευτικής αγωγής, αντισταθμίζει τον παράγοντα του συνολικού κόστους νοσηλείας. 

Εικόνα 6.3.2.8 O πύργος του Da Vinci Si με τους τέσσερεις βραχίονες. Πηγή:  Intuitive 
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6.3.3 Το Da Vinci στην Ελλάδα | 

Στην Ελλάδα υπάρχουν αρκετές κλινικές που χειρουργούν ρομποτικά με τη χρήση του 

συστήματος Da Vinci από το 2006. Μερικές από αυτές είναι το Ιατρικό Κέντρο Αθηνών, Ο  

Όμιλος Υγεία, το Ιατρικό Διαβαλκανικό Θεσσαλονίκης, το Metropolitan Hospital Αθηνών και 

το Λαϊκό Γενικό Νοσοκομείο Αθηνών. Ανάμεσα τους ξεχωρίζει η ομάδα του Δρ Κ. Μ. 

Κωνσταντινίδη MD, Phd, FACS, (Δρ. Μ. Γεωργίου, Δρ. Σ. Χειρίδης, Δρ. Π. Χρυσοχέρης, Δρ. 

Π. Χειρίδης και ο αναισθησιολόγος Δρ. Χ. Χαριτόπουλος) που πραγματοποίησαν την πρώτη 

παγκοσμίως ρομποτική χολυστεκτομή τον 

Μάρτιο του 2011 με το Da Vinci  Si και τη 

χρήση της τεχνολογίας μιας τομής  Single 

Site στο Ιατρικό Κέντρο. Οι επεμβάσεις 

που πραγματοποιούνται ρομποτικά από 

την παραπάνω ομάδα στο Ιατρικό κέντρο 

περιλαμβάνουν [1.57], [3.1] στη γενική 

χειρουργική, οισοφαγεκτομή, 

αποκατάσταση διαφραγματοκήλης και 

γαστροοισοφαγικής παλινδρόμησης, 

καρδιομυοτομή για αχαλασία οισοφάγου 

ολική και υφολική γαστρεκτομή, δεξιά ή 

αριστερή κολεκτομή, σιγμοειδεκτομή, 

χαμηλή πρόσθια κολεκτομή, 

κοιλιοπερινεϊκή εκτομή και ορθοπηξία για 

πρόπτωση του ορθού. Επίσης 

πραγματοποιούνται, ηπατεκτομές, 

επεμβάσεις χοληφόρων, ολικές ή 

περιφερικές παγκρεατεκτομές και 

σπληνεκτομές, θολοπλαστικές για γαστροοισοφαγική παλινδρόμηση και επεμβάσεις νοσογόνου 

παχυσαρκίας. Η ουρολογική ομάδα του Ιατρικού Κέντρου Αθηνών έχει πραγματοποιήσει 

πολυάριθμες ριζικές προστατεκτομές για καρκίνο προστάτη, μερικές ή ολικές νεφρεκτομές, 

ριζικές κυστεκτομές με δημιουργία νεοκύστης και 

άλλες επεμβάσεις με τη χρήση ρομποτικής 

τεχνολογίας. Τέλος, η γυναικολογική ομάδα 

χρησιμοποιεί το Da Vinci σε κύστες ωοθηκών, 

αφαίρεση ινομυωμάτων, λεμφαδενικό καθαρισμό 

πυέλου και ολική ή υφολική υστερεκτομή. Έχοντας 

πραγματοποιήσει πάνω από 1500 ρομποτικές 

επεμβάσεις μέχρι το 2012, το Ιατρικό Κέντρο 

απέκτησε το πιο σύγχρονο μοντέλο Da Vinci Xi το 

οποίο υπάρχει και στο τμήμα ρομποτικής ουρολογίας 

του Metropolitan Hospital από το 2017.  

Το Metropοlitan Ηοspital διαθέτει έναν από τους 

πλέον έμπειρους ρομποτικούς χειρουργούς-

ουρολόγους παγκοσμίως, τον Δρ. Βασίλη Πουλάκη, Αν. 

Εικόνα 6.3.3.1 Από αριστερά προς τα δεξιά:  Δρ. Σ. Χειρίδης,  Δρ. 
κ. Κωνσταντινίδης, Π Χρυσοχέρης, Μ. Γεωργίου. Πηγή:  Ιατρικό 
Κέντρο 

Εικόνα 6.3.3.2 Ο Δρ. Β. Πουλάκης. Πηγή: 
www.poulakis-urology.com  
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Καθηγητή του Πανεπιστημίου της Φρανκφούρτης, ο οποίος πραγματοποίησε μέχρι το 2016, 

περίπου 750 ρομποτικές ουρολογικές 

επεμβάσεις.  

Το Λαϊκό Γενικό Νοσοκομείο Αθηνών 

είναι το πρώτο δημόσιο νοσοκομείο 

στην Ελλάδα που απέκτησε τον Ιούλιο 

του 2008 το ρομποτικό χειρουργικό 

σύστημα Da Vinci και λειτουργεί υπό 

την εποπτεία του Επιστημονικού 

Υπεύθυνου Ρομποτικής Χειρουργικής 

Λαϊκού Νοσοκομείου και Καθηγητή 

Νικόλαου Ι. Νικητέα για την 

πραγματοποίηση επεμβάσεων γενικής 

χειρουργικής. Από το 2017 η χρήση του 

ρομπότ τέθηκε σε αναστολή λόγω 

ανεπάρκειας προϋπολογισμού του 

νοσοκομείου για τη συντήρηση, τα αναλώσιμα και τον εξοπλισμό. Η προμήθεια του ρομπότ 

κόστισε περίπου 

3 εκατομμύρια 

ευρώ, ενώ το 

ετήσιο κόστος 

συντήρησης 

κοστίζει περίπου 

60.000 ευρώ.  

Από το 2007 στον 

Όμιλο Υγεία 

πραγματοποιούνται ρομποτικές χειρουργικές επεμβάσεις 

γενικής χειρουργικής, γυναικολογίας, ουρολογίας, 

καρδιοχειρουργικής, χειρουργικής ενδοκρινών αδένων και ωτορινολαρυγγολογίας.  

Στη Βόρειο Ελλάδα το πρώτο και μοναδικό σύστημα Da Vinci Si βρίσκεται στο Ιατρικό 

Διαβαλκανικό Θεσσαλονίκης από το 2015. Χρησιμοποιείται για επεμβάσεις ουρολογίας, 

γυναικολογίας, γενικής χειρουργικής και θωρακοχειρουργικής. 

 

 Το 2016 πραγματοποιήθηκε από τον Γενικό Χειρουργό, Δρ. 

Χάρη Κωνσταντινίδη, Διευθυντή Ρομποτικής Χειρουργικής 

και Ογκολογίας, πρωτοποριακή επέμβαση αφαίρεσης όγκου 

στον οισοφάγο. Παρά την πολυπλοκότητα της επέμβασης, ο 

ασθενής πήρε εξιτήριο μετά από 7 ημέρες χωρίς να υπάρχουν 

επιπλοκές. 

 

 

Εικόνα 6.3.3.3 Το ρομπότ Da Vinci στο Λαϊκό Γενικό Νοσοκομείο. 
Πηγή: www.iatronet.gr 

Εικόνα 6.3.3.4 Το Da Vinci Xi στον Όμιλο Υγεία 
Πηγή: www.hygeia.gr 

Εικόνα 6.3.3.5 Ο Δρ. Χ. Κωνσταντινίδης 
Πηγή: www.hariskonstantinidis.gr. 
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7. Μελλοντικές εξελίξεις 

Παρόλο υπάρχουν ανησυχίες για τα συστήματα ασφαλείας που χρησιμοποιούνται στα ιατρικά 

ρομπότ, τα πλεονεκτήματα που προσφέρουν στην περίθαλψη δε μπορούν να αγνοηθούν. Η 

ακρίβεια, η επαναληψιμότητα και η κινητικότητα των ιατρικών ρομπότ θα επιτρέπει στο 

μέλλον να εξυπηρετούνται ασθενείς ευκολότερα και οικονομικότερα. Τα ρομπότ με 

βελτιωμένες ικανότητες έχουν ήδη αναλάβει μια δύσκολη αποστολή στον σημερινό ιατρικό 

κόσμο. Ρομποτικά καθοδηγούμενη χειρουργική, ρομποτική διανομή και διαχείριση 

φαρμάκων, αποκατάσταση κίνησης, θεραπεία όπου τα ρομπότ βοηθούν τον ασθενή και 

βοήθεια ηλικιωμένων ή ατόμων με ειδικές ανάγκες στην καθημερινότητα τους είναι μερικές 

από τις ρομποτικές εφαρμογές που συνθέτουν ένα σύγχρονο ψηφιακό νοσοκομείο.  

Κατά την διάρκεια παραμονής στα νοσοκομεία, οι ασθενείς αλληλεπιδρούν κυρίως με 

νοσοκόμες οι οποίες κάνουν αιμοληψίες, ελέγχουν την 

κατάσταση υγείας του ασθενούς και προσέχουν την υγιεινή 

του. Αυτό καταβάλλει το προσωπικό σωματικά και πνευματικά 

προκαλώντας δυσάρεστες εμπειρίες και για τις δυο πλευρές. 

Όσο παράδοξο και αν ακούγεται, οι αυτόνομες ρομποτικές 

εφαρμογές μπορούν να αναλάβουν αυτό το φορτίο στο μέλλον. 

Σχεδιάζονται τώρα ώστε να μπορούν να εκτελέσουν 

επαναλαμβανόμενες διαδικασίες. Με αυτόν τον τρόπο, το 

ιατρικό προσωπικό θα έχει περισσότερο χρόνο για την 

αντιμετώπιση σοβαρών περιστατικών που απαιτούν ανθρώπινη 

παρεμβολή και ικανότητα λήψης αποφάσεων. Τα ρομπότ που 

σχεδιάζονται όμως δεν προορίζονται απλά για αιμοληψίες, 

όπως αυτό της Anybots το οποίο μπορεί να αλληλεπιδρά με 

τους ασθενείς, κλείνοντας ιατρικά ραντεβού εάν του ζητηθεί. 

Αυτό μπορεί να σώσει αρκετό χρόνο 

από τις κατ’ οίκον επισκέψεις που 

κάνουν οι γιατροί και να προσφέρει 

περίθαλψη σε πιο απομακρυσμένες 

περιοχές.  

Στη βιονική, οι εξωσκελετοί [1.19] και τα ρομπότ που μπορούν να 

“φορεθούν” από ανθρώπους πρόκειται να φέρουν επανάσταση στον 

τρόπο θεραπείας ασθενών με μειωμένη κινητικότητα. Θα υπάρχει η 

δυνατότητα να περπατήσουν άνθρωποι με κινητικά προβλήματα και 

άλλοι ασθενείς που έχουν υποστεί εγκεφαλικά επεισόδια ή 

τραυματισμό στη σπονδυλική στήλη θα μπορούν να αποκατασταθούν. 

Τα ρομπότ αυτά θα μπορούν να βοηθούν το προσωπικό νοσοκομείων 

να μετακινεί κατάκοιτους ασθενείς. Παρά τις πολλαπλές χρήσεις τους 

προς το παρόν κοστίζουν αρκετά και δεν είναι πλήρως εμπορικά 

διαθέσιμα. Ωστόσο υπάρχουν περιπτώσεις όπου οι ασφαλιστικές 

εταιρίες έχουν καλύψει τέτοιου είδους έξοδα. Ορισμένοι ερευνητές 

υποστηρίζουν ότι λόγω αυτής της πρακτικής διευρύνεται περεταίρω 

Εικόνα 7.1 Το αυτόνομο ρομποτικό 
΄σύστημα Anybots.Πηγή: ΙΕΕΕ 
Spectrum. 

Εικόνα 8.2  O εξωσκελετός 
κινητικής αποκατάστασης 
ReWalk. Πηγή: www. 
rewalk.com 
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το χάσμα στις οικονομικές και κοινωνικές ανισότητες που ήδη υπάρχουν.  

Η επόμενη γενιά ρομπότ προβλέπεται να είναι πλήρως αυτόνομη. Το 2017 για πρώτη φορά, 

ένα ρομπότ πραγματοποίησε οδοντιατρική επέμβαση χωρίς τη βοήθεια ανθρώπων σε έναν 

ασθενή στο Xi’an της Κίνας. Το ρομπότ ακολούθησε ένα σετ προγραμματισμένων εντολών 

για να τοποθετήσει εμφυτεύματα στο στόμα του ασθενούς και προσάρμοζε την κίνηση του 

παρά το γεγονός ότι ο ασθενής κουνιόταν. Παρόλο που το ιατρικό προσωπικό παρευρισκόταν 

στην επέμβαση που κράτησε μια ώρα, δεν χρειάστηκε να επέμβει.  

Η αλλαγή σε ορισμένες περιπτώσεις, όπως αυτή της εισόδου της ρομποτικής στην ιατρική 

ακούγεται αμφίβολη. Ωστόσο, τα πλεονεκτήματα είναι αναρίθμητα: ιατρική φροντίδα σε 

περιοχές με απομακρυσμένη πρόσβαση, οικονομικότερη και γρηγορότερη παραγωγή και 

διανομή φαρμάκων, διευκόλυνση των επαγγελματικών υποχρεώσεων των γιατρών και 

βοήθεια περισσοτέρων ασθενών. Προκειμένου να αποκομησθούν τα οφέλη και να 

αποφευχθούν οι πιθανοί κίνδυνοι που μπορεί να έχουν τέτοιου είδους τεχνολογικές 

επαναστάσεις, θα πρέπει να υπάρχει ενημερότητα για την πρόοδο της επιστήμης ώστε να 

επιτευχθεί σταδιακή προσαρμογή στο κοντινό μέλλον όπου τα ρομπότ αναλαμβάνουν 

σημαντικό ρόλο και εργάζονται πλησίον του ανθρώπου. 

Προβλήματα όπως η πλοήγηση ενός συστήματος κατά τη διάρκεια ρομποτικών επεμβάσεων 

έχουν εν μέρει λυθεί, εφόσον τα περισσότερα συστήματα βασίζονται στη δεξιοτεχνία του 

χειρουργού και όχι σε αυτόνομη λειτουργία. Μελλοντικός στόχος είναι η εκπαίδευση του 

ρομπότ μέσα από τον χειρουργικό χώρο με σκοπό την απόκτηση δεξιοτήτων. Για τον λόγο 

αυτό αναπτύσσονται διάφορες εφαρμογές Machine Learning χειρουργικών ρομπότ, έτσι ώστε 

η αλληλεπίδραση, με τον χειρουργό και το περιβάλλον να μπορεί να χαρτογραφηθεί. Το 

ρομπότ μαθαίνει να καταγράφει διεργασίες μέσα από την αντίληψη του (αισθητήρες) και να 

πραγματοποιεί τη βέλτιστη πράξη αποκτώντας χειρουργικές δεξιότητες. Ακόμα μια πτυχή των 

χειρουργικών ρομπότ που τείνει να αλλάξει μελλοντικά είναι τα υλικά κατασκευής τους. Η 

εποχή των άκαμπτων μετάλλων δίνει τη θέση της σε εύκαμπτα πολυμερή ώστε να 

παρουσιάζονται περισσότεροι βαθμοί κινητικότητας και να αποφεύγονται οι τραυματισμοί 

στο εσωτερικό του ασθενούς. Παρακάτω αναφέρονται οι τελευταίες μελλοντικές τάσεις της 

ρομποτικής στην ιατρική και η πρακτική εφαρμογή τους.  

Εικόνα 7.3 To ρομπότ εκτελεί την οδοντιατρική επέμβαση και οι γιατροί επιβλέπουν. Πηγή: interestingengineering.com 



Κεφάλαιο 7: Μελλοντικές εξελίξεις  

 

| Εφαρμογή της ρομποτικής στην  επιστήμη της ιατρικής – χειρουργική Σούρβου Φωτεινή (18) | 

ΤΕΙ ΚΕΝΤΡΙΚΗΣ ΜΑΚΕΔΟΝΙΑΣ | ΣΧΟΛΗ ΤΕΧΝΟΛΟΓΙΚΩΝ ΕΦΑΡΜΟΓΩΝ | ΤΜΗΜΑ ΜΗΧΑΝΙΚΩΝ ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΚΗΣ | ΠΜΣ 

ΡΟΜΠΟΤΙΚΗΣ 2017-2018 |    

 

  

7.1 Soft Robotics | 

Τα Soft Robotics είναι ένας κλάδος της ρομποτικής που ασχολείται με την κατασκευή ρομπότ 

από εύκαμπτα σύνθετα υλικά. Σε αντίθεση με τα κλασσικά ρομπότ που αποτελούνται από 

σκληρά υλικά, τα Soft Robots παρουσιάζουν αυξημένη ευλυγισία και προσαρμόζουν το 

σχήμα τους προκειμένου να εκτελέσουν μια διεργασία. Τα Soft Robots αναπτύχθηκαν για την 

ασφαλή συνεργασία με ανθρώπους στο απρόβλεπτο βιομηχανικό περιβάλλον και για χρήση 

σε ιατρικές εφαρμογές όπως η ελάχιστα επεμβατική χειρουργική, όπου η προσέγγιση ενός 

ζωτικού οργάνου σε ένα άγνωστο περιβάλλον όπως είναι η κοιλιακή χώρα ενός ασθενούς, θα 

πρέπει να γίνεται με προσοχή.  

 

 

 

 

 

 

 

 

Η έμπνευση για την υλοποίηση της ιδέας προήλθε από τη φύση, όπου οι ζωντανοί οργανισμοί 

όπως τα φίδια και τα χταπόδια, προσαρμόζουν το σχήμα τους και παρουσιάζουν εξαιρετικές 

δυνατότητες στο σήκωμα αντικειμένων και στη διέλευση από δύσβατες περιοχές. Η 

μοντελοποίησης της κινηματικής σε ένα τέτοιο σύστημα είναι αρκετά δύσκολη, καθώς 

χρειάζεται ο καθολικός, διαρκής έλεγχος πολλών συνδέσμων και όχι ο ακριβής προσδιορισμός 

της θέσης και της γωνίας μεμονωμένων αρθρώσεων με τις εξισώσεις του Euler. Στη βιολογία, 

τα φυτικά κύτταρα παράγουν υδροστατική πίεση για να αλλάξουν το σχήμα και τον όγκο ενός 

φυτού μέσω ενός συγκεντρωμένου στρώματος ρευστών που βρίσκεται πάνω από την 

κυτταρική μεμβράνη: 

V’= ALp(-ΔΡ+Δπ) όπου:  

V’= ο ρυθμός μεταβολής του όγκου 

Α= το εμβαδόν της κυτταρικής μεμβράνης 

Lp = η υδραυλική αγωγιμότητα του υλικού 

ΔΡ= η διαφορά της υδροστατικής πίεσης 

Δπ = η μεταβολή του ωσμωτικού δυναμικού 

  

Η εξίσωση αυτή βοήθησε στη δημιουργία 

συστημάτων πιέσεως στα Soft Robots. Η 

κατασκευή των μαλακών ρομπότ δεν υλοποιείται 

με τις παραδοσιακές μεθόδους κατεργασίας υλικών (φρεζάρισμα, τρύπημα και λοιπά) αλλά 

με εξελιγμένες  τεχνικές όπως το Additive Manufacturing (3D printing) , πολυμερή καλούπια 

(Shape Deposition Manufacturing SDM), και διαδικασίες έξυπνης εναπόθεσης μικροδομών 

Εικόνα 7.1.1 To Soft Robot που αναπτύχθηκε στο Harvard το 2011 στο εργαστήριο του George M. 
Whitesides υπό την αιγίδα της DARPA. Το ρομπότ κινείται με πνευματικό σύστημα, μπορεί να περπατήσει, 
να συρθεί και παρουσιάζει εξαιρετική μηχανική αντοχή. Πηγή: www.harvardmagazine.com 

Εικόνα 7.1.2 Η δομή των φυτικών κυττάρων βοηθά 
τα φυτά να στηριχθούν και να αλλάξουν την 
κατεύθυνση τους για να βρουν φως Πηγή: www. 
blogs.sch.gr 



Κεφάλαιο 7: Μελλοντικές εξελίξεις  

 

| Εφαρμογή της ρομποτικής στην  επιστήμη της ιατρικής – χειρουργική Σούρβου Φωτεινή (18) | 

ΤΕΙ ΚΕΝΤΡΙΚΗΣ ΜΑΚΕΔΟΝΙΑΣ | ΣΧΟΛΗ ΤΕΧΝΟΛΟΓΙΚΩΝ ΕΦΑΡΜΟΓΩΝ | ΤΜΗΜΑ ΜΗΧΑΝΙΚΩΝ ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΚΗΣ | ΠΜΣ 

ΡΟΜΠΟΤΙΚΗΣ 2017-2018 |    

 

  

(Smart Composite Microstructure SCM) [1.16]. Τα Soft Robots κατασκευάζονται από 

ανθρακονήματα πλεγμένα με πολυμερή υλικά, ρευστά ελαστομερή, πνευματική σιλικόνη και 

άλλα σύνθετα εύκαμπτα υλικά. 

Ο έλεγχος τους είναι ένα πρόβλημα που δεν έχει επιλυθεί πλήρως, καθώς τα συστήματα που 

δημιουργούν δυνάμεις αντίδρασης θα πρέπει να βρίσκονται στο εσωτερικό των ρομπότ και να 

συμπεριφέρονται όπως ο σκελετός στους ζωντανούς οργανισμούς. Έχουν χρησιμοποιηθεί 

Διηλεκτρικοί Ελαστμερείς Ενεργοποιητές (DEAs) οι οποίοι αλλάζουν το σχήμα τους με την 

εφαρμογή τάσης στα άκρα τους και ελατήρια από ειδικά κράματα. Παρόλο που τα ελατήρια 

κατασκευάζονται από σκληρά υλικά έχουν πολύ λεπτή δομή ώστε να είναι συμβατά με 

μαλακά υλικά. Επιπλέον χρησιμοποιούνται πνευματικά συστήματα που δημιουργούν διαφορά 

πίεσης μέσα σε εύκαμπτους σωλήνες οι οποίοι συμπεριφέρονται σαν ανθρώπινοι μύες. 

Tα ρομποτικά ενδοσκόπια αναπτύσσονται για να ξεπεράσουν τους περιορισμούς των 

συμβατικών ενδοσκοπίων. Κατά την εισαγωγή του ενδοσκοπίου, συχνά δημιουργούνται 

κόμποι και διπλώματα που δεν είναι ορατά από την κάμερα η οποία βρίσκεται στην κεφαλή, 

με αποτέλεσμα να υπάρχει κίνδυνος για τραυματισμούς. Τα 

ρομποτικά ενδοσκόπια έχουν την δυνατότητα να γυρίσουν 

την κεφαλή τους 180 μοίρες ώστε να δούν πίσω τους. 

Επιπλέον παρουσιάζουν πιο ομαλή κίνηση σε σχέση με τη 

μηχανική κίνηση των ενδοσκοπίων.      

Το σύστημα Flex της Medrobotics [18w] είναι μια 

χειρουργική πλατφόρμα με εύκαμπτα ρομποτικά 

ενδοσκοπικά εργαλεία και HD όραση. Πήρε έγκρισή από τον 

FDA τον Ιούλιο του 2015 για επεμβάσεις στο κεφάλι και τον 

αυχένα και τον Μάϊο του 2017 πήρε έγκριση για ορθοκολικές 

επεμβάσεις. Το σύστημα αυτό μεταφράζει τις κινήσεις του 

χεριού του χειρουργού σε ακριβείς 

κινήσεις που επιτρέπουν την 

πρόσβαση σε δύσκολα σημεία του ανθρώπινου σώματος. Το 

σύστημα Flex έχει την ικανότητα να πραγματοποιεί χειρουργικές 

επεμβάσεις με πρόσβαση από φυσικά ανοίγματα του ανθρώπινου 

σώματος όπως είναι το στόμα και 

το παχύ έντερο. Η μικρή κινητή 

πλατφόρμα είναι τροχήλατη και 

μπορεί να ετοιμαστεί για 

επέμβαση μέσα σε έξι λεπτά, 

καθώς δεν χρειάζονται δωμάτια 

ειδικού τύπου. Η εξοικονόμηση 

κόστους που επιφέρει 

προέρχεται από τις μικρότερες 

διαμονές των ασθενών στο νοσοκομείο λόγω της 

μικρότερης πιθανότητας επιπλοκών. Επιπλέον επιτρέπει 

στα νοσοκομεία να πραγματοποιούν επεμβάσεις σε κάθε 

χειρουργικό δωμάτιο, εφόσον η μετακίνηση και το στήσιμο 

του γίνονται εύκολα. 

Εικόνα 7.1.3 Το ενδοσκόπιο Flex της 
Medrobotics. Πηγή: 

www.medrobotics.com 

Εικόνα 7.1.4 To ενδοσκόπιο 
της Endotics.Πηγή: 
www.endotics.com 

Εικόνα 7.1.5 Κινηματική του εύκαμπτου 
ενδοσκοπίου της Endotics. Πηγή: [1.26]  



Κεφάλαιο 7: Μελλοντικές εξελίξεις  

 

| Εφαρμογή της ρομποτικής στην  επιστήμη της ιατρικής – χειρουργική Σούρβου Φωτεινή (18) | 

ΤΕΙ ΚΕΝΤΡΙΚΗΣ ΜΑΚΕΔΟΝΙΑΣ | ΣΧΟΛΗ ΤΕΧΝΟΛΟΓΙΚΩΝ ΕΦΑΡΜΟΓΩΝ | ΤΜΗΜΑ ΜΗΧΑΝΙΚΩΝ ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΚΗΣ | ΠΜΣ 

ΡΟΜΠΟΤΙΚΗΣ 2017-2018 |    

 

  

Το ενδοσκόπιο της Endotics [1.26] βασίζει την αρχή λειτουργίας του στην κινηματική της 

κάμπιας. Έχει δυο σταθερά σημεία στα άκρα του που ενεργοποιούνται από τέσσερεις 

μηχανισμούς κενού αέρος. Το κεντρικό του τμήμα συστέλλεται και διαστέλλεται στον 

οριζόντιο άξονα του, επιτρέποντας του να κινηθεί προς τα μπρος και προς τα πίσω.  

Οι μηχανισμοί τένοντα-θήκης [1.27] (Tendon-Sheath Mechanisms, TSMs) χρησιμοποιούνται  

στα ενδοσκοπικά συστήματα επειδή προσφέρουν ευλυγισία, έχουν χαμηλό βάρος και εύκολη 

μετάδοση κίνησης. Οι συμβατικοί αισθητήρες δύναμης δεν μπορούν να τοποθετηθούν σε έναν 

τέτοιο μηχανισμό λόγω περιορισμένου χώρου και ανάγκης ύπαρξης πλήρως αποστειρωμένων 

συνθηκών.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

Εικόνα 7.1.6 Αναπαράσταση της αρχής λειτουργίας μηχανισμού TSM. Ο χειρουργός δίνει κίνηση στον 
μηχανισμό του ενδοσκοπίου. Τα εργαλεία κινούνται μέσω του μηχανισμού τένοντα-θήκης που επικοινωνεί με 
τα μοτέρ μέσω του καλωδίου. Η κάμερα στέλνει εικόνα στο μόνιτορ του χειρουργού. Πηγή: T. N. Do, T. 
Tjahjowidodo, M. W. S. Lau, and S. J. Phee, “Dynamic Friction-Based Force Feedback for Tendon-Sheath 
Mechanism in NOTES System”, International Journal of Computer and Electrical Engineering, Vol. 6, No. 3, June 
2014. 

Εικόνα 7.1.7 Κινηματικό ζεύγος τένοντα-θήκης TSM. Πηγή: T. N. Do, T. Tjahjowidodo, M. W. S. Lau, and S. J. Phee, 
“Dynamic Friction-Based Force Feedback for Tendon-Sheath Mechanism in NOTES System”, International Journal 
of Computer and Electrical Engineering, Vol. 6, No. 3, June 2014. 
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Τα συστήματα αυτά εμφανίζουν μη γραμμική αλλαγή της τριβής και είναι δύσκολο να 

προβλεφθεί η επιθυμητή δύναμη που θα πρέπει να εφαρμοστεί στα άκρα, ιδιαίτερα όταν η 

συσκευή βρίσκεται μέσα στο σώμα του ασθενούς. Κατά συνέπεια είναι δύσκολος ο έλεγχος 

τους. Ένα τέτοιο μοντέλο τένοντα-θήκης (TSM) αποτελείται από έναν σωλήνα με δύο 

καλώδια που στα άκρα του έχει δυο ενεργοποιητές (τροχαλίες ίσης διαμέτρου R). Ο ένας 

ενεργοποιητής (input) βρίσκεται στην εξωτερική πλευρά του ενδοσκοπίου και ελέγχεται από 

τον χειρουργό. Η κίνηση μεταφέρεται μέσω των καλωδίων στον ενεργοποιητή (output) που 

βρίσκεται στο άλλο άκρο του ενδοσκοπίου μαζί με την κάμερα. Η δύναμη Τ που εφαρμόζεται 

στα άκρα της κάθε τροχαλίας αντιστοιχεί σε μια ροπή εισόδου και εξόδου: 

{
𝜏𝑖𝑛 = 𝑅(𝑇1 − 𝑇3)

𝜏𝑜𝑢𝑡 = 𝑅(𝑇2 − 𝑇4)
} 

Εάν ονομάσουμε τις δυνάμεις τριβής που εμφανίζονται στα δυο καλώδια της θήκης F1 και F2 

τότε οι δυνάμεις τριβής που εμφανίζονται στο μοντέλο TSM είναι:  

{
𝐹1 = (𝑇1 − 𝑇3)

𝐹2 = (𝑇4 − 𝑇3)
} 

Η ολική δύναμη τριβής F στον μηχανισμό προκύπτει από την αντιστροφή του κλασσικού 

τύπου της ροπής “Δύναμη x Απόσταση”. Στην περίπτωση αυτή, η δύναμη είναι η τριβή και η 

απόσταση είναι η ακτίνα R των τροχαλιών των μοτέρ. 

F= 
𝜏𝑖𝑛−𝜏𝑜𝑢𝑡

𝑅
= 𝐹1 + 𝐹2 

  

Εικόνα 7.1.8 Μοντέλο μηχανισμού TSM. Tα μοτέρ δίνουν κίνηση στις τροχαλίες. Η θέση τους ελέγχεται με έναν encoder. 
Οι τροχαλίες μεταφέρουν την κίνηση μέσω καλωδίων στο ενδοσκόπιο. Πηγή: T. N. Do, T. Tjahjowidodo, M. W. S. Lau, 
and S. J. Phee, “Dynamic Friction-Based Force Feedback for Tendon-Sheath Mechanism in NOTES System”, International 
Journal of Computer and Electrical Engineering, Vol. 6, No. 3, June 2014. 
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Στο πραγματικό μοντέλο η περιγραφή της κινηματικής γίνεται ακόμα πιο δύσκολη. Οι 

τροχαλίες είναι συνδεδεμένες με τον άξονα του μοτέρ που τις κινεί. Η θέση τους ελέγχεται 

από περιστροφικό Εncoder ενώ οι οδηγοί των καλωδίων στηρίζονται σε ρουλεμάν. Τα άκρα 

των δυο καλωδίων είναι συνδεδεμένα με πιεζοκρυστάλλους ώστε να είναι γνωστή η δύναμη 

που εφαρμόζεται στο καθένα. Εάν μοντελοποιηθεί στο Simulink του Matlab η κατασκευή, θα 

είναι δυνατή η συλλογή δεδομένων δύναμης σε έναν ελεγκτή DS1104 από τη βιβλιοθήκη του 

dSPACE. Οι τιμές της πραγματικής δύναμης τριβής που εφαρμόζεται στα άκρα του 

ενδοσκοπίου συγκρίνονται με τις πειραματικές του Matlab προκειμένου να βρεθεί το μέσο 

τετραγωνικό σφάλμα: 

 

MSE=
1

𝑁
∑ (𝑓𝑎𝑐𝑡𝑢𝑎𝑙(𝑖) − 𝑓𝑚𝑜𝑑𝑒𝑙(𝑖))𝑁

𝑖=1
2 

 

Οι τιμές της δύναμης και της θέσης μπορούν να 

εισαχθούν σε συσκευή απτικής ανάδρασης ώστε να 

δίνονται πληροφορίες στον χειρουργό την ώρα της 

ενδοσκόπησης για το εάν πραγματικά έχει αγγίξει 

κάποιον ιστό ή εάν χρειάζεται να εφαρμόσει περεταίρω δύναμη ώστε να κινήσει το εργαλείο. 

Τα εύκαμπτα ρομποτικά ενδοσκόπια και χειρουργικά εργαλεία προσφέρουν περισσότερη 

ασφάλεια στον ασθενή κατά τη διάρκεια επεμβάσεων και πρόκειται να υιοθετηθούν 

μελλοντικά από διάφορους ιατρικούς κλάδους.  

 

  

Όπου:  

Ν = αριθμός μετρήσεων 

i = βήμα  

factual = πραγματικές μετρήσεις 

δύναμης τριβής 

fmodel = πειραματικές μετρήσεις 

δύναμης τριβής από το Matlab 

 

Εικόνα 7.1.9. Μπλοκ διάγραμμα ελέγχου μηχανισμού TSM. Πηγή: T. N. Do, T. Tjahjowidodo, M. W. S. Lau, and S. J. 
Phee, “Dynamic Friction-Based Force Feedback for Tendon-Sheath Mechanism in NOTES System”, International 
Journal of Computer and Electrical Engineering, Vol. 6, No. 3, June 2014. 

“Better Bend, than Break”-

Σκωτσέζικη Παροιμία 
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7.2 Machine Learning και Χειρουργικά Ρομπότ | 

Η Μηχανική Εκμάθηση είναι ένας κλάδος της Υπολογιστικής Επιστήμης που αναπτύχθηκε 

με σκοπό να δώσει στους υπολογιστές την ικανότητα να μαθαίνουν, χωρίς να έχουν ρητά 

προγραμματιστεί, αλλά έχοντας αποκτήσει μια σχετική εμπειρία μέσα από διαφορετικές 

τεχνικές εκπαίδευσης (Deep Learning, Neural Networks, ILP, Genetic Algorithms) και 

πρότυπα. Έχοντας βρει εφαρμογή στο μάρκετινγκ, το χρηματιστήριο, τα αυτόνομα ρομποτικά 

συστήματα και τα ηλεκτρονικά παιχνίδια, η Μηχανική Εκμάθηση κάνει τις πρώτες 

προσπάθειες ένταξης στα χειρουργικά ρομπότ. Σκοπός σε αυτόν τον τομέα δεν είναι μόνο 

κάποιου είδους πρόβλεψη, αλλά η ανάληψη απλών εργασιών από τα ρομπότ που θα 

επιτρέψουν στους χειρουργούς να εστιάσουν σε πιο κρίσιμα και πολύπλοκα σημεία μιας 

επεμβατικής διαδικασίας. Με την εφαρμογή μηχανικής εκμάθησης μπορούν να εκτελεστούν 

ομαλότερες τροχιές κινήσεων στα ρομποτικά χειρουργικά εργαλεία καθώς και να υπάρξει 

ακρίβεια και ταχύτητα σε επαναλαμβανόμενες χρονοβόρες διαδικασίες. 

 

Το 2006 ομάδα έξι επιστημόνων [1.61] επιχείρησε να εκπαιδεύσει ένα επαναλαμβανόμενο 

νευρωνικό δίκτυο (RNN) μέσω επιτηρούμενης μάθησης πάνω σε ανθρώπινα παραδείγματα 

τεχνικής χειρουργικών 

ραμμάτων, ώστε να 

μεταφερθεί αυτή η 

εμπειρία του στο 

χειρουργικό ρομπότ 

EndoPAR προκειμένου να 

μπορεί να πραγματοποιεί 

ράμματα αυτόνομα. Η 

εκπαίδευση του 

νευρωνικού δικτύου με 

παραδοσιακές τεχνικές δεν 

ήταν εφικτή λόγω του 

μικρού χρονικού 

διαστήματος και της 

μεγάλης μνήμης που 

απαιτείται για την 

πρόβλεψη της σωστής 

εξόδου συστήματος. Για τον 

λόγο αυτό, το νευρωνικό 

δίκτυο αντικαταστάθηκε από ένα δίκτυο Long Short-Term 

Memory (LSTM) και  ένα framework μηχανικής εκμάθησης, το 

Evolino. To χειρουργικό ρομπότ EndoPAR αποτελείται από 

τρείς βραχίονες με εργαλεία που συνδέονται με αισθητήρες 

μέτρησης δύναμης και αισθητήρες θέσης τύπου PHANToM. 

Ένας τέταρτος βραχίονας αποτελεί το ενδοσκόπιο του ρομπότ 

(κάμερα). Η διάταξη είναι πακτωμένη στο ταβάνι για 

ευκολότερη πρόσβαση, ενώ τα σήματα των αισθητήρων 

μεταφέρονται σε υπολογιστή μέσω πρωτοκόλλου CAN-bus 

Εικόνα 7.2.1 To ρομπότ EndoPAR. 
Πηγή: [1.61] 

Εικόνα 7.2.2 Τεχνική χειρουργικής 
συρραφής για MIS. Πηγή: [1.61] 
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μετά το φιλτράρισμα τους για εξάλειψη 

θορύβου. Μόλις το δίκτυο εκπαιδευόταν 

επιτυχώς στα δεδομένα 25 τροχιών της 

βελόνας (η μια τροχιά αποτελείται από 

1300 θέσεις μετρημένες ανά 0.1mm), 

πραγματοποιούταν δοκιμή σε 

τρισδιάστατο περιβάλλον 

προσομοίωσης για να διαπιστωθούν 

τυχόν συγκρούσεις (collisions) των 

χειρουργικών εργαλείων. Εάν το δίκτυο 

περνούσε το τεστ, μεταφερόταν στο 

πραγματικό ρομπότ.  

 

 

 

Μετά από 50 επαναλήψεις του αλγορίθμου, τα αποτελέσματα έδειξαν ότι στην 40η γενιά το 

μέσο σφάλμα είχε ελαχιστοποιηθεί και παρέμενε σταθερό, σε σημείο όπου το ρομπότ ήταν 

ικανό να εκτελέσει έναν χειρουργικό κόμπο επιτυχώς μέσα σε 25.8 δευτερόλεπτα χωρίς να 

χρειαστεί να ανατρέξει στα δεδομένα εκπαίδευσης. Τα αποτελέσματα έδειξαν ότι η Μηχανική 

Εκμάθηση και τα Νευρωνικά Δίκτυα, μπορούν να χρησιμοποιηθούν στην ελάχιστα 

επεμβατική χειρουργική (MIS) και πολλές φορές να ξεπεράσουν τις δυνατότητες ενός 

χειρουργού.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

Εικόνα 7.2.3 Ακολουθίες (μωβ) εκπαίδευσης 
του δικτύου LSTM στη δημιουργία 

χειρουργικών ραμμάτων. Η καταγραφή της 
θέσης της αρπάγης 1 γίνεται ανά 0.1mm. 

Πηγή: [1.61] 

Εικόνα 7.2.4 Καμπύλη εκμάθησης του Evolino για 60 γενιές. Πηγή: Hermann Mayer, 
Faustino Gomez, Daan Wierstra, Istvan Nagy, Alois Knoll, J¨urgen Schmidhuber, “A 
System for Robotic Heart Surgery that Learns to Tie Knots Using Recurrent Neural 
Networks”, Department of Embedded Systems and Robotics, Technical University 

Munich, Istituto Dalle Molle di Studi sull’Intelligenza Artificiale (IDSIA), Switzerland, 
October 9 - 15, 2006 



Κεφάλαιο 7: Μελλοντικές εξελίξεις  

 

| Εφαρμογή της ρομποτικής στην  επιστήμη της ιατρικής – χειρουργική Σούρβου Φωτεινή (18) | 

ΤΕΙ ΚΕΝΤΡΙΚΗΣ ΜΑΚΕΔΟΝΙΑΣ | ΣΧΟΛΗ ΤΕΧΝΟΛΟΓΙΚΩΝ ΕΦΑΡΜΟΓΩΝ | ΤΜΗΜΑ ΜΗΧΑΝΙΚΩΝ ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΚΗΣ | ΠΜΣ 

ΡΟΜΠΟΤΙΚΗΣ 2017-2018 |    

 

  

Ωστόσο η Μηχανική Εκμάθηση χρησιμοποιείται προς το παρόν μόνο σε πειραματικές 

διατάξεις και όχι σε πραγματικά χειρουργικά ρομπότ, επειδή θα πρέπει να αντιμετωπιστούν 

κάποιες δυσκολίες στο ερευνητικό πεδίο [1.62]: 

 

 Ύπαρξη μεγάλης ποσότητας έγκυρων δεδομένων από χειρουργικές επεμβάσεις για 

πειραματικές δοκιμές και εκπαίδευση δικτύων πάνω σε πρωτοκολλά και τεχνικές. 

 Τρισδιάστατη μοντελοποίηση χειρουργικών δωματίων με τρόπο που να μην επιφέρει 

τεχνικές δυσκολίες κατά την υλοποίηση στον πραγματικό κόσμο (παραδείγματος χάριν 

ύπαρξη υπερβολικά μεγάλης ποσότητας αισθητήρων). 

 Δημιουργία ενός παράγοντα αξιολόγησης της καταλληλότητας μιας χειρουργικής 

πρακτικής που να μπορεί να εφαρμοστεί σε όλες τις χειρουργικές ειδικότητες, καθολικά.  

 Συμπερίληψη αστάθμητων παραγόντων στην εκπαίδευση των ρομπότ για αντιμετώπιση 

απρόσμενων καταστάσεων. 

 Υιοθέτηση προτύπων μοντέλων μηχανικής εκμάθησης για την εφαρμογή τυποποιημένων 

διαδικασιών. 

Εικόνα 7.2.5 Διάγραμμα διαδικασίας για την εκπαίδευση των χειρουργικών ρομπότ με 
Machine Learning. 
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8. Συμπεράσματα - Ανασκόπηση 

Η ρομποτική χειρουργική αναπτύχθηκε μέσα σε μόλις τριάντα χρόνια για να ξεπεράσει τους 

περιορισμούς της λαπαροσκοπικής χειρουργικής η οποία έχει προκάτοχο την κλασσική 

ανοιχτή χειρουργική. Αναμφίβολα, στην πρόοδο της συνέδραμαν και άλλες θετικές επιστήμες, 

όπως η Μηχανική Εκμάθηση, οι Αυτοματισμοί και τα λογισμικά CAD. Παρά το γεγονός ότι 

ο πρωταρχικός σκοπός εξέλιξης αυτού του κλάδου ήταν η υλοποίηση στρατιωτικών και 

αεροδιαστημικών εφαρμογών τηλεχειρουργικής, η ρομποτική χειρουργική φάνηκε 

περισσότερο χρήσιμη στο σύγχρονο σύστημα υγείας, προσφέροντας πληθώρα 

πλεονεκτημάτων. 

Αναφορικά, τα χειρουργικά ρομπότ, χάρη στην ακρίβεια και την αξιόπιστη επαναληψιμότητα 

τους προσφέρουν ασφάλεια, εργονομία και αναίμακτους τρόπους πραγματοποίησης 

επεμβάσεων, καθώς τα χειρουργικά εργαλεία εισέρχονται στο σώμα από μικροσκοπικές 

προκαθορισμένες τομές και επιτρέπουν πολύπλοκους χειρισμούς. Τα λογισμικά 

προεγχειριτικού σχεδιασμού και η δυνατότητα συνδεσιμότητας των ρομπότ με άλλα ιατρικά 

μηχανήματα (Networking), προσφέρουν μια καθολική εικόνα για την διάγνωση μιας πάθησης 

και κατ’ επέκταση συνεισφέρουν την αποτελεσματικότερη αντιμετώπιση της. 

Αναμφίβολα, η επεμβατική διαδικασία όταν πρόκειται για ρομποτική χειρουργική απαιτεί 

εξειδίκευση και εκπαίδευση, καθώς είναι χρονοβόρα και τυποποιημένη. Ο παράγοντας αυτός 

μαζί με την τεχνολογία αιχμής που χρησιμοποιείται και την έλλειψη εμπορικού 

ανταγωνισμού, αυξάνει το κόστος μιας επεμβατικής διαδικασίας, μειώνει όμως το συνολικό 

κόστος νοσηλείας για τον ασθενή, καθώς προσφέρει ταχεία ανάρρωση με λιγότερη 

φαρμακευτική αγωγή, ελάχιστη πιθανότητα επιπλοκών και εξάλειψη περιπτώσεων 

επανεισόδου. 

 Η σύγχρονη κατάσταση της τέχνης και η φιλοσοφία σχεδιασμού χειρουργικών ρομπότ, 

βασίζει την εύρυθμη λειτουργία των συστημάτων αυτών, περισσότερο στις δεξιότητες του 

χειρουργού κα λιγότερο στην αυτενέργεια των μηχανισμών. Για τον λόγο αυτό, 

χρησιμοποιούνται ως επί το πλείστον διατάξεις που δεν είναι πλήρως αυτοματοποιημένες, 

αλλά προγραμματίζονται ή δέχονται εντολές σε πραγματικό χρόνο.  Προβλήματα όπως η 

πλοήγηση κατά την επέμβαση έχουν εν μέρει λυθεί, υπάρχει όμως ανάγκη για ευφυέστερες 

διατάξεις ασφαλείας για την αποφυγή ανεπιθύμητων συμβάντων. Η ακρίβεια που έχει 

επιτευχθεί μέχρι στιγμής στα χειρουργικά ρομπότ κυμαίνεται στα 1-2mm δηλαδή είναι 

μικρότερη από αυτή των περισσότερων βιομηχανικών ρομπότ, αλλά σίγουρα μεγαλύτερη από 

αυτή του ανθρώπινου χεριού. Ωστόσο, σε κάποιες εφαρμογές όπως η νευροχειρουργική 

υπάρχει ανάγκη για ακρίβεια δεκάτου του χιλιοστού.  

Στην παρούσα Διπλωματική Εργασία, αναλύθηκαν εκτενώς τρία διαφορετικά ρομποτικά 

χειρουργικά συστήματα, εκ των οποίων τα δυο χρησιμοποιούνται και στον Ελλαδικό χώρο. 

Μετά την εκάστοτε παρουσίαση, ακολούθησε η αξιολόγηση κάθε συστήματος με την 

σύγκριση των τεχνικών χαρακτηριστικών και των δυνατοτήτων που αναγράφονται στα 

επίσημα τεχνικά εγχειρίδια των κατασκευαστικών εταιριών, σε σχέση με μακροσκοπικές αλλά 

και μεμονωμένες επιστημονικές μελέτες που έχουν διεξαχθεί από ερευνητές και χειρουργούς 

που έχουν χρησιμοποιήσει τα συστήματα αυτά. Στην πρώτη περίπτωση, το σύστημα 

ρομποτικής ορθοπεδικής χειρουργικής γόνατος και ισχίου RIO MAKO της εταιρίας Stryker 

Corporation, διαπιστώθηκε ότι προσφέρει προσαρμοσμένες λύσεις ανάλογα με την φύση της 
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εκάστοτε επέμβασης και τις προτιμήσεις του χειρούργου, χάρη στο λογισμικό προεγχειριτικού 

σχεδιασμού OrthoMap. Το λογισμικό τυποποιεί την διαδικασία, αλλά η χειρουργική πράξη 

δεν παύει να βασίζεται στις ανθρώπινες δεξιότητες και γνώσεις.  Το ρομπότ βρίσκεται στην 

διάθεση του χρήστη για να προσφέρει όπου χρειάζεται την ακρίβεια και τις διατάξεις 

ασφαλείας, εφόσον πρόκειται για σύστημα συνεργατικής χειρουργικής (Admittance Control 

System). Στην δεύτερη περίπτωση, το σύστημα ρομποτικής σπονδυλικής χειρουργικής 

MazorX της Medtronic, διαπιστώθηκε ότι προσφέρει υψηλή ακρίβεια στην τοποθέτηση 

εμφυτευμάτων δίπλα σε νευραλγικά σημεία του ανθρώπινου σώματος. Παράλληλα, το 

λογισμικό προεγχειριτικού σχεδιασμού και διεγχειρητικής πλοήγησης X-Align τυποποιεί την 

διαδικασία και την διασπά σε τρία διαδοχικά στάδια με προγραμματισμένες εντολές που 

ανακαλούνται κατά την διάρκεια της επέμβασης (Semi-Active Precise Path System). 

Επιπλέον, η χρήση του ρομπότ μειώνει την έκθεση του ανθρώπου σε ιονίζουσα ακτινοβολία, 

καθώς επιταχύνει την διαδικασία καταγραφής με μαγνητικές τομογραφίες. Στην τρίτη 

περίπτωση, το σύστημα ρομποτικής χειρουργικής Da Vinci της εταιρίας Intuitive Surgical, 

διαπιστώθηκε ότι μπορεί να χρησιμοποιηθεί σε πληθώρα χειρουργικών ειδικοτήτων και σε 

ασθενείς με διαφορετικές ανατομικές ιδιαιτερότητες. Αποτελεί χαρακτηριστικό παράδειγμα 

τυπικού ρομπότ Master-Slave, καθώς ελέγχεται μέσω κονσόλας με σύστημα ανάδρασης από 

τον χειρουργό. Τα εύκαμπτα εργαλεία EndoWrist και η κάμερα τρισδιάστατής απεικόνισης 

υψηλής ευκρίνειας, προσφέρουν το οπτικό πεδίο μιας κλασσικής ανοιχτής εγχείρησης, με 

ελάχιστα επεμβατική μέθοδο. Ο κατασκευαστικός οίκος προκειμένου να κάνει προσιτή αυτή 

την τεχνολογία στο σύστημα υγείας, διαθέτει οικονομικότερες εκδόσεις των ρομπότ, οι οποίες 

είναι επεκτάσιμες (upgradable). Το τρισδιάστατο σχέδιο του μοντέλου Da Vinci Si που 

υλοποιήθηκε στο Solidworks για τις ανάγκες της διπλωματικής εργασίας, αποτελεί ένα 

σημαντικό σημείο αναφοράς για την μελέτη του συστήματος και την κατανόηση της αρχής 

λειτουργίας του. Η διάταξη επιδέχεται βελτιώσεις προκειμένου να αποτελεί ένα πιστό 

αντίγραφο του πραγματικού μοντέλου και με περεταίρω έρευνα μπορεί να χρησιμοποιηθεί σε 

λογισμικό προσομοίωσης ρομπότ, όπως το Gazebo και το Rviz του ROS Robotics. 

Μελλοντικός στόχος είναι η “κατάρτιση” των ρομποτικών συστημάτων μέσα από τον 

χειρουργικό χώρο με σκοπό την απόκτηση δεξιοτήτων. Η ανάληψη απλών εργασιών από τα 

ρομπότ, -όπως η συρραφή μιας τομής, θα επιτρέπει στους χειρουργούς να εστιάσουν σε πιο 

κρίσιμα και πολύπλοκα σημεία μιας επεμβατικής διαδικασίας. Το παραπάνω εγχείρημα 

υλοποιείται με εφαρμογές Μηχανικής Εκμάθησης και Νευρωνικά Δίκτυα που μπορούν να 

εκπαιδευτούν. Χρειάζεται όμως υποδομή από αξιόπιστα δεδομένα εισόδου μεγάλου όγκου 

(Big Data Analysis) και τρισδιάστατη μοντελοποίηση πριν την εφαρμογή στον πραγματικό 

κόσμο.  Ακόμα μια πτυχή των χειρουργικών ρομπότ που τείνει να αλλάξει, είναι τα υλικά 

κατασκευής τους. Η εποχή των άκαμπτων ανοξείδωτων μετάλλων έχει παρέλθει και δίνει την 

θέση της στα εύκαμπτα πολυμερή και στα ρευστά ελαστομερή ώστε να υπάρχουν 

περισσότεροι βαθμοί κινητικότητας και να αποφεύγονται τραυματισμοί στο εσωτερικό του 

ασθενούς. Ο έλεγχος κίνησης των Soft Robots, είναι ένα πρόβλημα που δεν έχει επιλυθεί 

πλήρως, καθώς τα συστήματα δημιουργούν μη γραμμικές δυνάμεις αντίδρασης και οι 

ενεργοποιητές τους θα πρέπει να βρίσκονται στο εσωτερικό των ρομπότ, όπως ο σκελετός 

στους φολιδωτούς έρποντες οργανισμούς. 

Οι κατασκευαστικοί οίκοι χειρουργικών ρομπότ καλούνται να ικανοποιήσουν ένα ιδιόμορφο 

αγοραστικό κοινό, καθώς υπάρχει πληθώρα χειρουργικών ειδικοτήτων. Οι εφαρμογές 

προκειμένου να είναι ανταγωνιστικές και ουσιαστικά χρήσιμες θα πρέπει αφενός να 
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καλύπτουν ένα μεγάλο φάσμα χειρουργικών επεμβάσεων, αφετέρου να μπορούν να 

χρησιμοποιηθούν σε εξειδικευμένες επεμβάσεις. Για να είναι ασφαλές ένα χειρουργικό 

ρομπότ, θα πρέπει να έχει δοκιμαστεί και να έχει εγκριθεί  από διάφορους οργανισμούς 

φέροντας τα απαραίτητα πιστοποιητικά. Για τα νοσοκομεία, η ορθολογική χρήση και η 

αποτελεσματική διαχείριση των αναλωσίμων, καθώς και η μακροσκοπική μελέτη μιας 

πιθανής επένδυσης σε χειρουργικά ρομπότ, είναι καίριας σημασίας για την βιωσιμότητα, την 

ελαχιστοποίηση του κόστους και την παροχή βέλτιστης περίθαλψης στους ασθενείς. 

Προκειμένου να διαπιστωθεί η αξιοπιστία των χειρουργικών ρομπότ, θα πρέπει να διεξαχθεί 

περεταίρω επιστημονική έρευνα, πειραματικές διαδικασίες και καταγραφή ανεπιθύμητων 

συμβάντων κατά την χρήση σε πραγματικές συνθήκες. Εν κατακλείδι, όσο απομακρύνεται ο 

χειρουργός από το κρεβάτι του ασθενούς χάρη στην ρομποτική τεχνολογία, οι αισθήσεις και 

η αντίληψη του,  θα πρέπει να ενισχύονται περισσότερο, αντί να απομακρύνονται κ αι αυτές. 

Σούρβου Φωτεινή, 

Μηχανολόγος Μηχανικός 

 Φεβρουάριος 2019  
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2. Διαδικτυακοί Ιστότοποι   

[1] https://www.intuitivesurgical.com 

[2] https://www.stryker.com 

[3] https://mazorrobotics.com 

[4] http://medicalrobotics.50webs.com 

[5] www.micromo.com/Hexapod Surgery Assistant: Servo Motor Applications 

[6] http://www.stereotaxis.com 

[7] https://www.accuray.com/ 

[8] http://www.neuroarm.org 

[9] https://medrobotics.com 

[10] https://el.wikipedia.org/wiki/Λαπαροσκοπική_χειρουργική 

[11] https://en.wikipedia.org/wiki/Programmable_Universal_Machine_for_Assembly 

[12] http://www.metropolitanhospital.gr 

[13] https://www.slideshare.net/kleontas/robotic-thoracic-surgery-filippou-kleontas 

[14] https://www.ndigital.com/ 

[15] https://www.generalsurgerynews.com/Article/PrintArticle?articleID=32395 

[16] https://link.springer.com/The Robotic Arm Guidance Systems: Principles and Indications 

[17]https://www.medtronic.com/us-en/healthcare-professionals/products/neurological/spine-

robotics/mazorx/technical-specifications.html 

3. Youtube Videos  

[1] Ρομποτική Χειρουργική στο Ιατρικό Κέντρο 

Αθηνών: 

https://www.youtube.com/watch?v=aaG9gGFH6g

o 

[2] Το σύστημα da Vinci Si High Definition:   

https://www.youtube.com/watch?v=EoZqqRclclk 

[3] Da Vinci Xi introduction | Engadget: 

 https://www.youtube.com/watch?v=_q-YQwFjIj0 

[4] Intuitive Surgical da Vinci Sp Single Port 

Robotic Surgical System:  

https://www.youtube.com/watch?v=-jm63JdTrp4 

 [5] DaVinci Robotic Endometriosis Diagnosis and 

Treatment utilizing Firefly Fluorescent Technology:  

https://www.youtube.com/watch?v=bNIuoqSrHB0 

 [6] MAKOPlasty® RIO® Robotic Arm Interactive 

System: 

https://www.youtube.com/watch?v=kpdsJFM-k1c 

[7] Cloud Robotics Intro | Talks at Google 

https://www.youtube.com/watch?v=IzUXT3_7tWc 

[8] How Mazor X™ Works 

https://www.youtube.com/watch?v=v6mZG8W7Q

ck 
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Σημείωση: Σε αρκετά σημεία του κειμένου της Διπλωματικής Εργασίας γίνεται 

αναφορά στο υπόμνημα των πηγών με την ένδειξη αγκυλών 

“[αριθμός_πηγής_κατηγορία]”. Οι πηγές είναι αριθμημένες και διαχωρίζονται σε 

τρεις διακριτές κατηγορίες: 1.Βιβλιογραφία, 2.Διαδίκτυο και 3.YouTube Videos. 

Συνεπώς, κάθε αναφορά σε πηγή αντιστοιχεί σε μια συγκεκριμένη κατηγορία. Για 

παράδειγμα η σήμανση [1.32] αντιστοιχεί στην 32η πηγή από την κατηγορία 

1=Βιβλιογραφία. Η σήμανση [2.2] αντιστοιχεί στη 2η πηγή από την κατηγορία 

2=Διαδικτυακοί Ιστότοποι. Η σήμανση [3.7] αντιστοιχεί στην 7η πηγή από την 

κατηγορία 3=YouTube Videos κ.ο.κ. 


