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Περίλθψθ 
 

Σα τελευταία 20 χρόνια, πολλζσ επεμβάςεισ προςαρμόςτθκαν από τθν ςυμβατικι ανοικτι 

χειρουργικι ςτθν ελάχιςτα επεμβατικι τεχνικι. Οι ςυντομότερεσ παραμονζσ ςτο νοςοκομείο, ο 

μειωμζνοσ μετεγχειρθτικόσ πόνοσ, τα λιγότερα περιςτατικά μολφνςεων από τραφμα και τα καλφτερα 

αιςκθτικά αποτελζςματα ζχουν καταςτιςει τθν ελάχιςτα επεμβατικι χειρουργικι ωσ τθν 

κακιερωμζνθ μζκοδο κεραπείασ για ζναν αρικμό αςκενειϊν. Με τθν εμφάνιςθ καινοφριων 

τεχνολογικϊν δυνατοτιτων, κατζςτθ εφικτι θ περαιτζρω μετάβαςθ από τθν ελάχιςτα επεμβατικι 

χειρουργικι ςτθ ρομποτικι χειρουργικι. 

 

΢τθν παροφςα διπλωματικι εργαςία, αναλφεται θ δομι και  λειτουργία του ρομποτικοφ 

ςυςτιματοσ χειρουργικισ da Vinci, μζςα από μια αναςκόπθςθ τθσ μετάβαςθσ αυτισ. Μελετϊνται οι 

προοπτικζσ βελτίωςθσ τθσ ρομποτικισ χειρουργικισ μζςω του προεγχειρθτικοφ ςχεδιαςμοφ και τθσ 

επαυξθμζνθσ πραγματικότθτασ, των απεικονιςτικϊν δθλαδι τεχνικϊν που ενιςχφουν το ςφνολο των 

πλθροφοριϊν τισ οποίεσ ζχει ςτθ διάκεςθ του ο χειρουργόσ κατά τθ διάρκεια τθσ επζμβαςθσ. 

 

Επίςθσ, παρουςιάηονται εκτενϊσ οι μζκοδοι και θ υποδομι τθσ χειρουργικι διαμζςου 

φυςικϊν οπϊν (NOTES) που είναι ίςωσ το πιο ενδιαφζρον επίτευγμα τθσ χειρουργικισ από πλευράσ 

τεχνικισ και που ςε ςυνδυαςμό με τθν ταχεία εξζλιξθ τθσ μικρο-ρομποτικισ, κα μπορζςει να 

οδθγιςει ςτθν ελάχιςτθ δυνατι επεμβατικότθτα. 
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Abstract 
 

During the last 20 years, many procedures have evolved from the concept of conventional 

open surgery to minimally invasive techniques. Quicker recovery, shorter stay in the hospital, smaller 

chance of post-operational infection, reduced post-operational trauma and better cosmetic results 

have established minimally invasive surgery (MIS) as the standard procedure for several conditions 

which require surgical treatment. The development of new technological abilities, enabled the 

transition from MIS to robotic surgery. 

 

An example of this transition is the da Vinci robotic surgical system, whose structure and 

function are analyzed in this thesis. We also present the prospect of improvement in robotic surgery 

through pre-operative planning and augmented reality. These are the imaging tools that enhance the 

amount of data the surgeon has at his disposal during the procedure.  

 

Finally, we extensively describe the methods and infrastructure of natural orifice 

translumenal endoscopic surgery (NOTES), which is probably the most interesting achievement of 

surgery due to its unique techniques. NOTES, combined with the rapid progress in the field of micro-

robotics, might lead surgical invasion to its very minimal. 

 

 
 
 

 
 
 
 
Key Words 
 
 
 
Robot, Robotic surgery, da Vinci, Preoperative Planning, Augmented Reality, Registration, NOTES, 
micro-robots, MAGS  
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Κεφάλαιο 1: Ειςαγωγι 

 

Οι παραδοςιακζσ τεχνικζσ τθσ ανοιχτισ χειρουργικισ, με όλα τα γνωςτά μειονεκτιματα τθσ, 

ζχουν αρχίςει να αντικακίςτανται ςε μεγάλο βακμό από ελάχιςτα επεμβατικζσ διεργαςίεσ, αφοφ θ 

λαπαροςκοπικι και θ ρομποτικι χειρουργικι ζχουν πλζον εδραιωκεί και χρθςιμοποιοφνται για τθν 

αντιμετϊπιςθ πλικουσ επεμβάςεων ρουτίνασ αλλά και ιδιαίτερα υψθλισ πολυπλοκότθτασ.  ΢τόχοσ 

τθσ παροφςασ διπλωματικισ εργαςίασ είναι θ αναλυτικι παρουςίαςθ του da Vinci, του κφριου 

εμπορικοφ ςυςτιματοσ ρομποτικισ χειρουργικισ, τθσ δυνατότθτασ ενίςχυςθσ του οπτικοφ πεδίου 

του χειρουργοφ με μζςα εικονικισ πραγματικότθτασ και θ εκτενισ παρουςίαςθ τθσ πολλά 

υποςχόμενθσ και αναπτυςςόμενθσ τεχνικισ NOTES. Αρχικά, ςτο Κεφάλαιο 2 περιγράφεται 

αναλυτικά θ ζννοια και υποδομι ενόσ ρομποτικοφ χειρουργικοφ ςυςτιματοσ, και  θ ιςτορία τθσ 

μετάβαςθσ από τθ χριςθ του πρϊτου ιατρικοφ ρομπότ (Puma 560) το 1985 μζχρι και τθν ανάπτυξθ 

του da Vinci. ΢το ίδιο κεφάλαιο παρακζτουμε εκτενϊσ τθν πλιρθ διάταξθ του ςυςτιματοσ da Vinci, 

κακϊσ και τα πικανά οφζλθ αλλά και τουσ κινδφνουσ από τθ χριςθ ρομπότ ςτθ χειρουργικι 

αίκουςα. 

 

΢τθ ςυνζχεια, ςτο Κεφάλαιο 3 γίνεται πλιρθσ επιςκόπθςθ τθσ ανάπτυξθσ τθσ 

επαναςτατικισ για τθν ελάχιςτα επεμβατικι χειρουργικι τεχνικισ NOTES. Περιγράφεται το μείηον 

για τθν αςφάλεια του αςκενοφσ ηιτθμα τθσ πρόςβαςθσ ςτθν περιτοναϊκι κοιλότθτα, και 

παρατίκεται όλθ θ διακζςιμθ τεχνογνωςία και υποδομι τθσ τεχνικισ, από τα είδθ των χειρουργικϊν 

εργαλείων μζχρι και τθν ανάγκθ για ανάπτυξθ μικρο-ρομπότ για να επιτευχκεί θ ελάχιςτθ δυνατι 

επεμβατικότθτα. Σζλοσ, γίνεται αναφορά των ρομποτικϊν χειρουργικϊν ςυςτθμάτων με τα οποία 

γίνονται κλινικζσ δοκιμζσ χριςθσ τθσ NOTES, κακϊσ και θ δυνθτικι βελτίωςθ τθσ τεχνικισ από 

υπάρχουςεσ απεικονιςτικζσ μεκόδουσ. 

 

΢το Κεφάλαιο 4, κίγονται οι ζννοιεσ του προεγχειρθτικοφ ςχεδιαςμοφ, τα οφζλθ που μπορεί 

να προςφζρει αλλά και οι τρζχοντεσ περιοριςμοί του. Περιγράφεται γενικά ο τρόποσ καταςκευισ 

ενόσ τριςδιάςτατου ομοιϊματοσ από τισ αντίςτοιχεσ διςδιάςτατεσ ιατρικζσ εικόνεσ, κακϊσ και τα 

διακζςιμα πακζτα λογιςμικοφ για τθν καταςκευι αυτι. ΢τθ ςυνζχεια, παρουςιάηεται ο όροσ τθσ 

επαυξθμζνθσ πραγματικότθτασ, θ διακζςιμθ απεικονιςτικι τεχνολογία τθσ, τα πεδία εφαρμογισ τθσ, 

κακϊσ και οι πρόςφατεσ εξελίξεισ ςτον τομζα αυτό. Αναφζρεται θ χριςθ των εφαρμογϊν τθσ 

επαυξθμζνθσ πραγματικότθτασ ςτο ςφςτθμα da Vinci, αλλά και το ιδιαίτερα ςθμαντικό κζμα τθσ 
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ευκυγράμμιςθσ (αντιςτοίχθςθσ) των δεδομζνων τθσ 2D οκόνθσ του ενδοςκοπίου με εκείνα του 3D 

ομοιϊματοσ του ιςτοφ ενδιαφζροντοσ, που ανακτικθκε προεγχειρθτικά. 

 

Σζλοσ, ςτο Κεφάλαιο 5, γίνεται μια επιςκόπθςθ των προοπτικϊν ανάπτυξθσ τθσ ρομποτικισ 

χειρουργικισ, τθσ τεχνικισ NOTES κακϊσ και των επιμζρουσ τεχνολογικϊν και απεικονιςτικϊν 

εργαλείων όπωσ είναι θ AR και τα μικρο-ρομπότ, ενϊ γίνεται ζμφαςθ ςτα προβλιματα που 

καλοφνται οι τρζχουςεσ ζρευνεσ να αντιμετωπίςουν για τθν μελλοντικι πρόοδο τθσ ελάχιςτα 

επεμβατικισ χειρουργικισ. 
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Κεφάλαιο 2 : Ρομποτικι Χειρουργικι 

 

2.1 H ζννοια του ρομπότ 

 

Δεν μποροφμε να αναφερκοφμε με ακρίβεια ςε κάποιον ςυγκεκριμζνο οριςμό κακϊσ 

υπάρχει πλθκϊρα διαφορετικϊν, με τθν εγκυκλοπαίδεια Britannica να αναφζρει για παράδειγμα 

πωσ robot είναι “μια οποιαδιποτε αυτόματα χειριηόμενθ μθχανι που υποκακιςτά τθν ανκρϊπινθ 

εργαςία, που πικανόν να μθν προςομοιάηει εμφανιςιακά ςτα ανκρϊπινα όντα ι να μθν εκτελεί 

διεργαςίεσ με ανκρωπόμορφο τρόπο”.  

 

Πλζον τα ρομπότ χρθςιμοποιοφνται ευρφτατα ςε επιςτθμονικζσ και βιομθχανικζσ 

εφαρμογζσ με ρόλο επικουρικό ι και πλιρωσ υποκακιςτϊντασ τθν ανκρϊπινθ εργαςία, από τισ 

ακριβείσ, επαναλαμβανόμενεσ εργαςίεσ ςτθν βιομθχανία (καταςκευι μικροεπεξεργαςτϊν, 

αυτοκινθτοβιομθχανίεσ κλπ.) και τθν εξερεφνθςθ του βυκοφ και του διαςτιματοσ, μζχρι και τθν 

εκτζλεςθ λεπτϊν χειρουργικϊν επεμβάςεων ςτα νοςοκομεία. *1+ 

 

 

2.2  Σο ρομποτικό ςφςτθμα 

 

΢τθ γενικι του μορφι, ζνα ρομποτικό ςφςτθμα αποτελείται από το μθχανικό μζροσ και 

τον ελεγκτι του. Βαςικι ζννοια ενόσ ρομποτικοφ ςυςτιματοσ αποτελεί επίςθσ και θ ζννοια των 

βακμϊν ελευκερίασ ενόσ ρομπότ. Παρακάτω αναλφονται ςυνοπτικά τα ςτοιχεία αυτά. *1+ 

 

2.2.1 Σο μθχανικό μζροσ 

 

΢τθ γενικι του μορφι, το μθχανικό μζροσ ενόσ ρομποτικοφ ςυςτιματοσ αποτελείται από: 

 Βραχίονεσ: Ανάλογα με το είδοσ τθσ εργαςίασ που εκτελείται, ζχουμε ζναν ι 

περιςςότερουσ βραχίονεσ.                     

 Βάςθ: ΢τθν απαραίτθτθ βάςθ που βρίςκεται ςτο περιβάλλον εργαςίασ μασ, 

ςτερεϊνεται ζνα πλικοσ αρκρϊςεων και ςυνδζςμων που καταλιγουν ςτο εργαλείο δράςθσ.  

 ΢φνδεςμοι: ΢τερεοί, ςυνικωσ μεταλλικοί, ςυγκροτοφν το ςκελετό του ρομποτικοφ 

ςυςτιματοσ. 
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 Αρκρϊςεισ: Επιτρζπουν τισ ςχετικζσ κινιςεισ μεταξφ των ςυνδζςμων. Οι κυριότερεσ 

κατθγορίεσ αρκρϊςεων είναι οι πριςματικζσ και οι ςτροφικζσ, όπου ςτισ πριςματικζσ επιτρζπεται 

θ ςχετικι μετατόπιςθ ςε ευκεία γραμμι μεταξφ δφο γειτονικϊν ςυνδζςμων, και αναλόγωσ ςτισ 

ςτροφικζσ επιτρζπεται θ ςχετικι ςτροφι μεταξφ δφο ςυνδζςμων. 

 Κινθτιρασ: Όπωσ ςυμπεραίνεται λογικά, κάκε άρκρωςθ τροφοδοτείται από κάποιον 

κινθτιρα, θλεκτρικό, υδραυλικό ι πνευματικό. 

 Αιςκθτιρεσ: Απαραίτθτθ για τον ςυνεχι ζλεγχο τθσ κζςθσ του ρομπότ είναι θ ςυλλογι 

πλθροφοριϊν για τθ κζςθ και τθν ταχφτθτα κάκε άρκρωςθσ ξεχωριςτά. Για το ςκοπό αυτό 

χρθςιμοποιοφνται αιςκθτιρεσ διαφόρων βακμϊν πολυπλοκότθτασ, όπωσ ποτενςιόμετρα και 

ταχφμετρα, αλλά και ψθφιακοί οπτικοί κωδικοποιθτζσ κζςθσ. 

 Εργαλείο δράςθσ: Ανάλογα με τθν εργαςία τθν οποία προγραμματίςτθκε να εκτελεί το 

εκάςτοτε ρομποτικό ςφςτθμα, κάκε βραχίονασ ζχει ςτο τελικό του άκρο προςαρμοςμζνο και το 

αντίςτοιχο εργαλείο δράςθσ, από βιομθχανικό ςυγκολλθτι μετάλλων μζχρι και λεπτό χειρουργικό 

εργαλείο. *1+*2+ 

 

2.2.2 Ο ελεγκτισ 

 

Ο ελεγκτισ είναι θ θλεκτρονικι μονάδα με τθ βοικεια τθσ οποίασ προγραμματίηεται 

αρχικά θ ακριβισ εργαςία που κα επιτελζςει το ρομποτικό ςφςτθμα, και ςτθ ςυνζχεια ελζγχει τθν 

κίνθςθ του κακ’όλθ τθ διάρκεια τθσ λειτουργίασ του. Σα μζρθ του είναι τα εξισ: 

 

 Hardware (Ηλεκτρονικά)  

΢υνικωσ ζχουμε ζναν υπολογιςτι ςτον οποίο βρίςκεται εγκαταςτθμζνο το πρόγραμμα που κα 

εκτελεςτεί, τα απαραίτθτα θλεκτρονικά ςυςτιματα για τθν επικοινωνία του ελεγκτι με το 

μθχανικό μζροσ, το εξωτερικό περιβάλλον του ρομποτικοφ ςυςτιματοσ, κακϊσ και με τουσ 

ενιςχυτζσ ιςχφοσ που ενιςχφουν τα ςιματα ελζγχου ςτο επίπεδο που απαιτοφνται για τθ 

λειτουργία των κινθτιρων. 

 Software (Λογιςμικό)  

Σο λογιςμικό, με βάςθ κάποιον αναδρομικό αλγόρικμο, δθμιουργεί τα απαραίτθτα ςιματα 

ελζγχου, λαμβάνοντασ υπόψθ διάφορεσ παραμζτρουσ όπωσ τθ κζςθ και τθν ταχφτθτα του 

ρομπότ. Σο λογιςμικό μπορεί να περιλαμβάνει επιπρόςκετα βοθκθτικά προγράμματα για τον  
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προγραμματιςμό, τθν παραμετροποίθςθ και τον ζλεγχο λειτουργίασ του ςυςτιματοσ κακϊσ και 

ενθμζρωςθ του χριςτθ με διαγνωςτικά μθνφματα. *2+ 

 

2.2.3 Βακμοί ελευκερίασ του ρομπότ 

 

΢ε γενικζσ γραμμζσ, οι βακμοί ελευκερίασ δθλϊνουν πόςο ευκίνθτο είναι ζνα ρομπότ ςτο 

χϊρο. ΢φμφωνα με τον οριςμό, βακμόσ ελευκερίασ είναι ο αρικμόσ των ανεξάρτθτων παραμζτρων 

που προςδιορίηουν τθ κζςθ ενόσ ςϊματοσ ςτο χϊρο. Κάκε ανεξάρτθτθ κινοφμενθ άρκρωςθ 

προςκζτει ςτο ρομπότ ζναν βακμό ελευκερίασ. 

 

Για τθν ακριβι περιγραφι ενόσ ςτερεοφ ςϊματοσ ςτο χϊρο, χρειάηονται ζξι μεταβλθτζσ, 

τρεισ για τθ κζςθ του και τρεισ για τον προςανατολιςμό του, και ςυνεπϊσ για τθν κίνθςθ ενόσ 

ρομποτικοφ ςυςτιματοσ οπουδιποτε ςτο χϊρο και με οποιονδιποτε προςανατολιςμό , πρζπει 

αυτό να διακζτει τουλάχιςτον ζξι βακμοφσ ελευκερίασ. Βζβαια, ςτθν πράξθ, ςτα βιομθχανικά 

ρομπότ ςπάνια ςυναντάμε περιςςότερουσ από ζξι βακμοφσ ελευκερίασ, κακϊσ ζτςι αφενόσ κα 

βελτιωνόταν θ ευελιξία τουσ, όμωσ αφετζρου κα αυξανόταν θ πολυπλοκότθτα του απαραίτθτου 

λογιςμικοφ ελζγχου χωρίσ ζκταςθ του χϊρου δράςθσ. Ο ανκρϊπινοσ βραχίονασ υπολογίηεται ότι 

διακζτει επτά βακμοφσ ελευκερίασ. *2+ 

 

Εικόνα 2.2.3-1 : Οι βαςικοί ζξι βακμοί ελευκερίασ ενόσ ρομπότ ςυςτιματοσ 
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2.3 Σο χειρουργικό ρομπότ 

  

Με βάςθ τα παραπάνω, το ρομπότ ςυνεπϊσ είναι μία ςφνκετθ μθχανικι καταςκευι που 

εκτελεί κινιςεισ αλλθλεπιδρϊντασ ςε πραγματικό χρόνο με το περιβάλλον, όντασ εφοδιαςμζνο με 

αιςκθτιρεσ που ςυλλζγουν πλθροφορίεσ ςχετικά με τθ κζςθ του και τθν κατάςταςθ του 

περιβάλλοντοσ χϊρου, ϊςτε ςτθ ςυνζχεια να μπορεί να υπολογίηει με τθ βοικεια του υπολογιςτι 

τισ νζεσ του κινιςεισ. Από κεωρθτικι άποψθ, εφόςον αυτό εφοδιαςτεί με το κατάλλθλο 

λογιςμικό, ζχει τθ δυνατότθτα να εκτελζςει ακόμα και μία χειρουργικι επζμβαςθ. 

 

Σο χειρουργικό ρομπότ λοιπόν, αποτελεί μία αυτοτροφοδοτοφμενθ και ελεγχόμενθ από 

υπολογιςτι ςυςκευι, ειδικά προγραμματιςμζνθ να βοθκάει ςτθν εςτίαςθ και τον χειριςμό των 

χειρουργικϊν εργαλείων, επιτρζποντασ ζτςι ςτο χειρουργό να εκτελεί πιο περίπλοκεσ επεμβάςεισ, 

χωρίσ όμωσ να δρα ανεξάρτθτα από αυτόν και χωρίσ να τον υποκακιςτά. *3+ 

 

Εφόςον τα ρομποτικά χειρουργικά ςυςτιματα αποτελοφν επζκταςθ των χειρουργϊν και 

είναι απόλυτα κακοδθγοφμενα από αυτοφσ, μποροφμε να περιγράψουμε τθ ςχζςθ χειροφργου-

ρομπότ ωσ μία ςχζςθ τφπου αφζντθ-ςκλάβου (master-slave). Κάκε ςφςτθμα αφζντθ-ςκλάβου 

αποτελείται από δφο βαςικά μζρθ, τθν κονςόλα του χειρουργοφ και τουσ ρομποτικοφσ βραχίονεσ, 

τα οποία ςυνδζονται μεταξφ τουσ με τθ βοικεια καλωδίων δεδομζνων κι ενόσ υπολογιςτι. 

 

 Θ κονςόλα αποτελεί ουςιαςτικά τθ διαςφνδεςθ του χειρουργοφ με το ρομποτικό ςφςτθμα, 

ενϊ ο θλεκτρονικόσ υπολογιςτισ υπειςζρχεται ανάμεςα ςτον αςκενι και το χειρουργό 

προςφζροντασ ακριβζςτατθ τριςδιάςτατθ και μεγεκυμζνθ εικόνα ςτο χειρουργό μζςω ψθφιακισ 

ανάλυςθσ διευκολφνοντασ ςθμαντικά το ζργο του, κάτι το οποίο αποςκοπεί ςτο μζγιςτο όφελοσ 

του αςκενοφσ. 

 

 Οι εντολζσ που δίνει ο χειρουργόσ μζςω των μοχλϊν μεταφζρονται ταυτόχρονα ψθφιακά, 

και με ακρίβεια, ςτουσ αρκρωτοφσ χειρουργικοφσ βραχίονεσ του ρομπότ οι οποίοι εκτελοφν τισ 

κινιςεισ ςτο πεδίο τθσ εγχείρθςθσ. Οι κινιςεισ αυτζσ ελζγχονται εξολοκλιρου από τον χειρουργό, 

ο οποίοσ πρζπει να είναι ειδικά εκπαιδευμζνοσ ςτθ χριςθ του ρομποτικοφ ςυςτιματοσ. *3+*4] 
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2.4 Ελάχιςτα Επεμβατικι Χειρουργικι 

 

 Από τθν αρχι τθσ ανάπτυξθσ τθσ τα τελευταία είκοςι χρόνια, θ ελάχιςτα επεμβατικι 

χειρουργικι ςτοχεφει ςτθν εκτζλεςθ χειρουργικϊν επεμβάςεων όςο το δυνατόν “μθ 

επεμβατικϊν”, δθλαδι με το ελάχιςτο δυνατό τραφμα και με μικρό χρόνο ανάρρωςθσ των 

αςκενϊν. Κατά τθν εφαρμογι αυτισ τθσ τεχνικισ, μικροςκοπικζσ κάμερεσ προςαρμοςμζνεσ ςε 

όργανα που καλοφνται ενδοςκόπια ι λαπαροςκόπια ειςζρχονται ςτο ςϊμα του αςκενοφσ μζςα 

από μικρζσ τομζσ μικουσ περίπου 1cm και κακοδθγοφνται με τθ βοικεια μίασ βιντεο-οκόνθσ.*5+ 

 

  'Ζτςι ειςιχκθ ςτον τομζα τθσ χειρουργικισ μία καινοφργια ειδικότθτα, αυτι τθσ 

λαπαροςκοπικισ χειρουργικισ, θ οποία βελτίωςε ςθμαντικά τισ ςυνκικεσ νοςθλείασ και 

φροντίδασ του χειρουργθμζνου αςκενοφσ. Με τθ μζκοδο αυτι οι κοιλιοτομζσ αποτζλεςαν 

παρελκόν, με αποτζλεςμα ο μετεγχειρθτικόσ πόνοσ, θ απϊλεια αίματοσ, οι μολφνςεισ και οι 

επιπλοκζσ ςχεδόν να εκμθδενιςτοφν. Επεμβάςεισ που ςτο παρελκόν απαιτοφςαν πολυιμερθ 

νοςθλεία, γίνονται πλζον με παραμονι μίασ το πολφ θμζρασ μζςα ςτθν κλινικι με ανάλογα 

μικρότερο κόςτοσ για τον νοςθλευόμενο αςκενι. Θ λαπαροςκοπικι χειρουργικι αποτζλεςε μία 

τεχνολογικι και ιατρικι καινοτομία τεράςτιασ ςθμαςίασ, αλλά όταν θ χριςθ τθσ άρχιςε να 

εφαρμόηεται ςε πιο μαηικό επίπεδο, εμφανίςτθκαν οριςμζνεσ ουςιϊδεισ αδυναμίεσ τθσ. 

 

  ΢τθ λαπαροςκοπικι χειρουργικι, ο χειρουργόσ καλείται να εκτελζςει επεμβάςεισ με 

κακοδιγθςθ βίντεο χωρίσ τθν άμεςθ επαφι με τον αςκενι. Χειρουργεί ςε ζναν εικονικά 

διςδιάςτατο χϊρο με απϊλεια αίςκθςθσ βάκουσ του χειρουργικοφ πεδίου. Αδυνατεί να 

“ψθλαφίςει” τουσ ιςτοφσ και χρθςιμοποιεί μακριά και άκαμπτα εργαλεία που περιορίηουν τθν 

ευελιξία και τθ δυνατότθτα ςφνκετων χειριςμϊν, ενϊ για πρϊτθ φορά ο ζλεγχοσ του χειρουργικοφ 

πεδίου περνάει ςε κάποιον άλλο, τον άνκρωπο που κρατά και χειρίηεται το λαπαροςκόπιο 

ςφμφωνα με τισ οδθγίεσ του χειρουργοφ. Μερικοί χειρουργοί προτιμοφν να κρατοφν οι ίδιοι το 

λαπαροςκόπιο κζλοντασ να ζχουν ζτςι τον πλιρθ ζλεγχο του οπτικοφ πεδίου, με αποτζλεςμα 

όμωσ τθν μονόχειρθ εκτζλεςθ τθσ επζμβαςθσ από τθν πλευρά του χειρουργοφ. ΢θμαντικι 

παράμετροσ τθσ ποιότθτασ τθσ λαπαροςκοπικισ εικόνασ είναι θ προςιλωςθ του εικονολιπτθ ςτο 

χειρουργικό πεδίο και θ αποφυγι κάκε άςκοπθσ κίνθςθσ, αν και είναι αναπόφευκτθ θ αλλοίωςθ 

τθσ εικόνασ αυτισ από το φυςικοφ τρόμο του ανκρϊπινου χεριοφ. 
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Επιπροςκζτωσ, ο μικρόσ χϊροσ εργαςίασ, το περιοριςμζνο οπτικό πεδίο και θ 

υποβάκμιςθ των φυςικϊν αιςκιςεων του χειρουργοφ αποτελοφςαν ςθμαντικό εμπόδιο και 

ςυνεπϊσ ενϊ οριςμζνεσ απλζσ λαπαροςκοπικζσ επεμβάςεισ όπωσ είναι π.χ. θ λαπαροςκοπικι 

χολοκυςτεκτομι διαδόκθκαν εφκολα και γριγορα, δε ςυνζβθ το ίδιο με τισ πιο απαιτθτικζσ από 

αυτζσ (ςπλθνεκτομι, εντερεκτομζσ, γαςτρεκτομζσ, προςτατεκτομι, αποκατάςταςθ μιτροειδοφσ 

βαλβίδασ κλπ.).  

 

 Για να αντιμετωπίςουμε αυτά τα προβλιματα, μποροφμε είτε να βοθκιςουμε τεχνολογικά 

το χειρουργό για να βελτιϊςει τισ ικανότθτζσ του είτε να τον αντικαταςτιςουμε με κάποια 

αυτόματθ μθχανι απαλλαγμζνθ από ανκρϊπινεσ αδυναμίεσ. *5+ 

 

2.4.1 Τποβοθκοφμενθ από υπολογιςτι χειρουργικι 

 

 Εδϊ ςυναντάμε εκτεταμζνθ χριςθ θλεκτρονικϊν υπολογιςτϊν, με τον χειρουργό όμωσ να 

παραμζνει το κεντρικό πρόςωπο. Κφριοσ ςτόχοσ τθσ υποβοθκοφμενθσ από υπολογιςτι 

χειρουργικισ (computer-assisted surgery – CAS) είναι θ ποιοτικι αναβάκμιςθ των αιςκιςεων και 

των ικανοτιτων του χειρουργοφ. Ο χειρουργόσ ενιςχφεται τϊρα ςτο χειρουργικό πεδίο με 

τεχνθτζσ αιςκιςεισ, τριςδιάςτατθ όραςθ και αφι, και τριςδιάςτατα διαγνωςτικά και 

απεικονιςτικά μθχανιματα, με αιςκθτι βελτίωςθ τθσ απόδοςθσ του. Εκτόσ από το χειρουργείο, θ 

τεχνολογία CAS βρίςκει επίςθσ εφαρμογζσ ςτθν ιατρικι απεικόνιςθ, τθν εκπαίδευςθ και το 

ςχεδιαςμό χειρουργικϊν επεμβάςεων (surgical planning).*5+ *6+ 
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Εικόνα 2.4.1-1: Η είςοδοσ των ςυςτθμάτων υπολογιςτϊν ςτθ χειρουργικι αίκουςα 

 

2.4.2 Ρομποτικι χειρουργικι 

 

 Θ ρομποτικι χειρουργικι αποτελεί εξζλιξθ τθσ ενδοςκοπικισ χειρουργικισ, όντασ μία 

ελάχιςτα επεμβατικι και ελάχιςτα τραυματικι χειρουργικι μζκοδοσ που κζτει ςτθ διάκεςθ του 

χειρουργοφ εξαιρετικά λεπτά και εφκαμπτα εργαλεία που εκτελοφν τισ χειρουργικζσ κινιςεισ με 

πρωτοποριακι ακρίβεια μζςα από μικροςκοπικζσ τομζσ ςτο δζρμα του αςκενοφσ. Θ μζκοδοσ 

αυτι ενςωματϊνει πολλζσ από τισ εφαρμογζσ τθσ υποβοθκοφμενθσ από υπολογιςτι 

χειρουργικισ, με μεγαλφτερθ όμωσ υποβάκμιςθ του ρόλου του χειρουργοφ ωσ φυςικό πρόςωπο  

ςτο πλευρό του αςκενοφσ. Με τθ χριςθ του χειρουργικοφ ρομπότ, δθλαδι με τθ χριςθ 

ρομποτικϊν βραχιόνων ελεγχόμενων από υπολογιςτι που ςυγκρατοφν το λαπαροςκόπιο και 

υπακοφουν πιςτά ςτισ εντολζσ του χειρουργοφ, προςφζρκθκε ικανοποιθτικι λφςθ ςτο πρόβλθμα 

διαχείριςθσ τθσ λαπαροενδοςκοπικισ εικόνασ, κακϊσ θ λαπαροςκοπικι κάμερα προςαρμόηεται 

πάνω ςτουσ βραχίονεσ και κινείται από αυτοφσ ανάλογα με τισ οδθγίεσ που παρζχει ο χειρουργόσ. 

 

   Ανάλογα με το βακμό εμπλοκισ του τελευταίου ςτθν επζμβαςθ, τα ςφγχρονα ρομποτικά 

χειρουργικά ςυςτιματα μποροφν να ταξινομθκοφν ςτισ ακόλουκεσ τρεισ κατθγορίεσ: 
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  ΢υςτιματα ελεγχόμενα από επόπτθ (Supervisory-controlled systems) 

Θ χειρουργικι διαδικαςία ςχεδιάηεται από πριν κακϊσ ο χειρουργόσ προςδιορίηει εκ των 

προτζρων τισ κινιςεισ τισ οποίεσ καλείται να εκτελζςει το ρομπότ. Σο τελευταίο εκτελεί αυτόματα 

ακριβϊσ τισ ίδιεσ κινιςεισ κατά τθ διάρκεια τθσ επζμβαςθσ, ενϊ ο ρόλοσ του χειρουργοφ 

περιορίηεται ςτθ γενικότερθ επίβλεψθ τθσ επζμβαςθσ για τθν αποφυγι ςφαλμάτων. 

  ΢υςτιματα τθλεχειρουργικισ (Telesurgical systems) 

Οι επεμβάςεισ εκτελοφνται από απόςταςθ με τθ βοικεια των εξελιγμζνων αιςκθτιρων του 

ςυςτιματοσ και τθν παροχι τριςδιάςτατθσ εικόνασ από το χειρουργικό πεδίο ςε πραγματικό 

χρόνο. Με τθ βοικεια ενόσ χειριςτθρίου ελζγχου με ανάδραςθ δφναμθσ, ο χειρουργόσ εκτελεί 

κινιςεισ τισ οποίεσ αντιγράφει και αναπαράγει με απόλυτθ ακρίβεια το ρομποτικό ςφςτθμα. Αυτι 

θ υβριδικι τεχνολογία ζχει ιδθ αρκετζσ πρακτικζσ εφαρμογζσ, με κυριότερο εκπρόςωπο το 

χειρουργικό ςφςτθμα da Vinci, ςτο οποίο κα αναφερκοφμε εκτενϊσ ςτθ ςυνζχεια. 

 ΢υςτιματα μοιραηόμενου ελζγχου (Shared-control systems) 

 Θ ςυγκεκριμζνθ τεχνολογία απαιτεί τθ μεγαλφτερθ ςυμμετοχι του χειρουργοφ. Θ επζμβαςθ 

εκτελείται κατά κφριο λόγο από τον χειρουργό, ενϊ ο ρόλοσ του ρομπότ περιορίηεται ςτθν παροχι 

βοικειασ ζτςι ϊςτε οι κινιςεισ του χειρουργοφ να γίνονται πιο ακριβείσ. Σα ςυςτιματα αυτά 

βρίςκονται ςε προχωρθμζνο ςτάδιο εξζλιξθσ. 

 

΢ε όλεσ βζβαια τισ παραπάνω κατθγορίεσ, φαίνεται ότι όπωσ ιδθ αναφζραμε, θ φφςθ τθσ 

ςχζςθσ μεταξφ χειρουργοφ και ρομπότ είναι ςχζςθ αφζντθ-ςκλάβου (master-slave), και όςο και να 

υποβακμιςτεί ο ρόλοσ του χειρουργοφ, δεν αντικακίςταται από το ρομπότ, αλλά λαμβάνει 

βοικεια από αυτό. [6][7] 

 

 

2.5 Ιςτορικι αναδρομι 

 

 Θ ιςτορία τθσ ρομποτικισ χειρουργικισ αρχίηει ουςιαςτικά με τθ χριςθ του Puma 560, 

ενόσ ρομπότ που χρθςιμοποιικθκε από τον Kwoh (1985) για τθν κακοδιγθςθ μίασ βελόνασ με 

μεγάλθ ακρίβεια κατά τθ διάρκεια νευροχειρουργικισ βιοψίασ με κακοδιγθςθ αξονικισ 

τομογραφίασ. *3+ 
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Εικόνα 2.5-1 : Ρομπότ Puma 560 

 

 Πολλζσ από τισ πρϊτεσ ιδζεσ όμωσ γφρω από τθν εφαρμογι ρομποτικισ τεχνολογίασ ςτο 

πεδίο των χειρουργικϊν επεμβάςεων ανικουν ςτον Dr. Scott Fisher, ερευνθτι ςτο κζντρο ερευνϊν 

Ames τθσ NASA, και τον Joseph Rosen, πλαςτικό χειρουργό από το πανεπιςτιμιο Stanford, από τα 

μζςα ζωσ τα τζλθ τθσ δεκαετίασ του ’80. Σθν εποχι εκείνθ, θ ομάδα του κζντρου ερευνϊν Ames 

εργαηόταν πάνω ςε εφαρμογζσ τθσ εικονικισ πραγματικότθτασ υπό τθν κακοδιγθςθ των Dr. 

Michael McGreevy και Steve Ellis.  Οι Fisher και Rosen υιοκζτθςαν τισ νζεσ αυτζσ ιδζεσ τθσ 

εικονικισ πραγματικότθτασ με τθν εφαρμογι τουσ ςτθ χειρουργικι ρομποτικι. Ανζπτυξαν ζτςι τθ 

λεγόμενθ χειρουργικι επζμβαςθ με τθλεπαρουςία (telepresence surgery). [8] 

 

 

 

Εικόνα 2.5-2: Σο ςφςτθμα τθλεπαρουςίασ των Rosen και Fischer 
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Εξαιτίασ όμωσ τθσ ζλλειψθσ τεχνογνωςίασ ςτον τομζα τθσ ρομποτικισ από τθν ερευνθτικι 

ομάδα του Ames, οι Fisher και Rosen απευκφνκθκαν ςτον Dr. Phil Green, επικεφαλι του τμιματοσ 

εμβιομθχανικισ ςτο Ινςτιτοφτο Ερευνϊν του Stanford (Stanford Research Institute – SRI), ο οποίοσ 

εργαηόταν ςτον αναδυόμενο τομζα τθσ εικονικισ πραγματικότθτασ. Με τθν ειςαγωγι των κλινικϊν 

δεδομζνων από τον Rosen, αναπτφχκθκε ζνασ ιδιαίτερα επιδζξιοσ τθλεχειριςτισ (telemanipulator) 

με ςκοπό τθν παροχι βοικειασ ςε χειρουργικζσ επεμβάςεισ αναςτόμωςθσ αγγείων και νεφρων 

του χεριοφ. Ο ςχεδιαςμόσ του interface ιταν τζτοιοσ που ζδινε ςτο χειρουργό τθν αίςκθςθ ότι 

δροφςε άμεςα πάνω ςε ζνα αντικείμενο το οποίο βριςκόταν μπροςτά ςτα μάτια του, αλλά το 

οποίο ςτθν πραγματικότθτα βριςκόταν ςτθν άλλθ πλευρά του δωματίου. *8+ 

 

Σο χρονικό διάςτθμα από το 1988 ζωσ το 1989, παράλλθλα με τα πρϊτα δειλά βιματα 

τθσ ρομποτικισ χειρουργικισ, αναπτυςςόταν θ επαναςτατικι μζκοδοσ τθσ λαπαροςκοπικισ 

χολοκυςτεκτομισ, που αποτελοφςε μία καινοφργια προςζγγιςθ ςτθν κακιερωμζνθ για πάνω από 

ζναν αιϊνα μζκοδο για τθ κεραπεία τθσ χολολικίαςθσ. Σο τεχνολογικό επίτευγμα που 

απελευκζρωςε τθ λαπαροςκόπθςθ από τα χζρια του ενόσ και επζτρεψε τθ λειτουργία τθσ 

χειρουργικισ ομάδασ ωσ ςφνολο ιταν θ εφεφρεςθ τθσ βιντεοκάμερασ λίγο νωρίτερα, το 1986. 

Ζναν χρόνο αργότερα, ο Ph. Mouret ολοκλθρϊνει τθν πρϊτθ λαπαροςκοπικι χολοκυςτεκτομι  

κατά τθ διάρκεια γυναικολογικισ επζμβαςθσ. Θ επίδραςθ τθσ λαπαροςκόπθςθσ ςτα κφρια 

ρεφματα τθσ χειρουργικισ κοινότθτασ ιταν ςθμαντικι, γεγονόσ που οδιγθςε ςε ζκρθξθ των 

επεμβάςεων χολοκυςτεκτομισ αλλά και άλλων επεμβάςεων με τθ μζκοδο τθσ λαπαροςκοπικισ 

χειρουργικισ ςε όλθ τθ Δυτικι Ευρϊπθ και τθν Αμερικι. *9+ 

 

΢τισ αρχζσ τθσ δεκαετίασ του ’90, θ ςυνεργαςία των Dr. Hap Paul, DVM και του 

ορκοπεδικοφ χειρουργοφ William Barger, MD  με τον Russell Taylor, ερευνθτι του κζντρου 

ερευνϊν T. J. Watson τθσ IBM, οδιγθςε ςτθν ανάπτυξθ ενόσ ρομποτικοφ ςυςτιματοσ, βαςιςμζνου 

ςτο βραχίονα Puma, για τθ χειρουργικι επζμβαςθ αντικατάςταςθσ ιςχίων. Θ ρομποτικι ςυςκευι 

που αναπτφχκθκε ονομάςτθκε Robodoc, παρείχε μεγαλφτερθ ακρίβεια από τθν αντίςτοιχθ 

χειροκίνθτθ ςυςκευι και μετά τισ κλινικζσ δοκιμζσ ζγινε το πρϊτο εμπορικό προϊόν.  

 

 Σθν ίδια χρονικι περίοδο ςτθν Ευρϊπθ, δφο διαφορετικζσ ομάδεσ προχωροφςαν ςτθν 

ανάπτυξθ των δικϊν τουσ πρωτότυπων χειρουργικϊν ρομποτικϊν ςυςτθμάτων. Ο ουρολόγοσ Sir 

John Wickham, MD και ο Brian Davies, PhD του Guy’s Hospital του Λονδίνου ςχεδίαςαν ζνα  
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ςφςτθμα παρόμοιο με το Puma και το Robodoc, με ονομαςία Probot για τθν παροχι βοικειασ ςε 

επεμβάςεισ διουρθκρικισ προςτατεκτομισ. *3+*8+ 

 

 

  

Εικόνα 2.5-3 : ΢φςτθμα Probot 

 

Μία δεφτερθ προςπάκεια ςτθν Ευρϊπθ εκείνθ τθν περίοδο προιλκε από τθ ςυνεργαςία 

τoυ Hermann Rinnsland, PhD από το Κζντρο Ερευνϊν τθσ Καρλςροφθσ (Forschungszentrum 

Karlsruhe) με τον Gerhard Buess, MD του πανεπιςτθμίου του Tübingen ςτθ Γερμανία. Θ 

προςπάκειά τουσ κατζλθξε ςτθν ανάπτυξθ του ςυςτιματοσ ARTEMIS (Advanced Robot and 

Telemanipulator System for Minimally Invasive Surgery), ενόσ ςυςτιματοσ παρόμοιου με εκείνο 

των Rosen, Fischer και Green. [8] 

 

Σα επόμενα ζτθ, και ζωσ το 1999, οι ςτρατιωτικοί τθσ Τπθρεςίασ Προθγμζνων 

Προγραμμάτων Ζρευνασ για τθν Άμυνα των Θ.Π.Α. (Defense Advanced Research Projects Agency - 

DARPA) άρχιςαν να επιδεικνφουν μεγάλο ενδιαφζρον για το ςφςτθμα χειρουργικισ με 

τθλεπαρουςία των Fisher και Rosen. Ζνασ από τουσ πρωταρχικοφσ ςτόχουσ ιταν να εφαρμοςτεί θ 

μζκοδοσ των Fisher και Rosen ςτο πεδίο τθσ μάχθσ, δθλαδι θ δυνατότθτα παροχισ χειρουργικισ 

φροντίδασ ςε ζναν βαριά πλθγωμζνο ςτρατιϊτθ πριν καν ακόμθ αυτόσ μεταφερκεί πίςω ςτθν 

πλθςιζςτερθ κινθτι χειρουργικι μονάδα (Mobile Advanced Surgical Hospital – MASH). [8] 
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Οι ρομποτικοί βραχίονεσ κα τοποκετοφνταν πάνω ςε ζνα κινοφμενο όχθμα με τθν 

ονομαςία MEDFAST (Medical Forward Advanced Surgical Treatment). Εάν ζνασ ςτρατιϊτθσ 

πλθγωνόταν βαριά ο βοθκόσ ιατρόσ κα τον τοποκετοφςε ςτο MEDFAST και ο χειρουργόσ κα 

μποροφςε από τθν τθλεχειρουργικι μονάδα πίςω ςτο MASH να προβεί ςτισ κατάλλθλεσ 

χειρουργικζσ ενζργειεσ ϊςτε να ςταματιςει τθν αιμορραγία του, πριν χακεί ζτςι πολφτιμοσ χρόνοσ 

κατά τθ μεταφορά του ςτρατιϊτθ εκεί.*8+ 

 

Μία ςτρατιωτικι δοκιμι που διεξιχκθ το 1996 υπό τθ διεφκυνςθ του SRI απζδειξε ότι 

μία τζτοιου είδουσ επζμβαςθ κα μποροφςε να εκτελεςτεί με επιτυχία ακόμθ και ςε απόςταςθ 

πζντε χιλιομζτρων μακριά, με τθ βοικεια μίασ μικροκυματικισ ηεφξθσ μεταξφ τθσ μονάδασ MASH 

και του MEDFAST. Ωςτόςο, αν και θ επίδειξθ ςτζφκθκε με απόλυτθ επιτυχία, το ςφςτθμα δεν ζχει 

τεκεί ακόμα ςε εφαρμογι κυρίωσ λόγω τθσ μεταμόρφωςθσ του πεδίου μάχθσ τθσ δεκαετίασ του 

’90 από ςυμβατικό, ανοικτό πεδίο ςε πεδίο περιοριςμζνθσ ζκταςθσ (π.χ. ςτα όρια μιασ αςτικισ 

ςυνοικίασ), το οποίο δεν ταιριάηει ςτθ φιλοςοφία του MEDFAST.*8+ 

 

Ζνασ ςθμαντικόσ αρικμόσ από άλλεσ ρομποτικζσ χειρουργικζσ εφαρμογζσ αναπτυςςόταν 

τθν ίδια περίοδο από τθν DARPA για τθν εξεφρεςθ λφςεων ςε δφςκολα τεχνικά κζματα, όπωσ ιταν 

για παράδειγμα το πρόβλθμα τθσ κακυςτζρθςθσ του θλεκτρονικοφ ςιματοσ ι θ αίςκθςθ τθσ 

αφισ. Με τθν πάροδο του χρόνου εμφανίςτθκαν διάφορεσ προτάςεισ για τθ βελτίωςθ τθσ 

κακυςτζρθςθσ του χρόνου ανατροφοδότθςθσ. Θ ομάδα των Kenneth Salisbury, PhD, Mark Raibert, 

PhD και Robert Playter, PhD, ερευνθτϊν ςτο εργαςτιριο ρομποτικισ και τεχνθτισ νοθμοςφνθσ του 

MIT, εργαηόταν υπό τθν κακοδιγθςθ του Rodney Brooks, PhD πάνω ςε ζνα ςφςτθμα απτικισ 

(αίςκθςθσ τθσ αφισ). Θ ςυλλογικι αυτι προςπάκεια κατζλθξε ςτθν ανάπτυξθ ενόσ ακριβοφσ 

ςυςτιματοσ ανατροφοδότθςθσ δφναμθσ (force feedback) που κυκλοφόρθςε με τθν εμπορικι  

ονομαςία The Phantom και το οποίο κακιερϊκθκε τελικά ωσ βιομθχανικό πρότυπο για τθν παροχι 

αίςκθςθσ τθσ αφισ ςε εικονικά περιβάλλοντα. *3+ 
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Εικόνα 2.5-4 : Παροχι ανάδραςθσ δφναμθσ με τθ βοικεια του Phantom 

 

΢ε επίπεδο όμωσ αξιοποίθςθσ ςε εμπορικό επίπεδο των διάφορων ςυςτθμάτων 

ρομποτικισ χειρουργικισ, επικρατοφςε κυρίωσ το ςφςτθμα Robodoc, όπωσ προαναφζραμε, για 

επεμβάςεισ αντικατάςταςθσ ιςχίων. Ο Yulun Wang, PhD, αρχικά με χρθματοδότθςθ πόρων από τθ 

DARPA, ξεκίνθςε τθν ανάπτυξθ του AESOP (Automated Endoscopic System for Optimal Positioning)  

ςτθν τότε νεοϊδρυκείςα εταιρεία του, τθν Computer Motion Inc. (Καλιφόρνια). Σο ςυγκεκριμζνο 

ςφςτθμα ιταν ζνασ ρομποτικόσ βραχίονασ που ελεγχόταν μζςω φωνθτικϊν εντολϊν του 

χειρουργοφ για τον χειριςμό τθσ ενδοςκοπικισ κάμερασ, κα ζλαβε τθν ζγκριςθ τθσ Διεφκυνςθσ 

Σροφίμων και Φαρμάκων των Θ.Π.Α. (Food and Drug Administration – FDA). Ενϊ το ςφςτθμα 

AESOP γινόταν ολοζνα και πιο αποδεκτό από τθ χειρουργικι κοινότθτα, με τισ πωλιςεισ του να 

ανεβαίνουν κατακόρυφα, ο Fredrick Moll, MD προζβθ ςτθν αγορά των πνευματικϊν δικαιωμάτων 

του ςυςτιματοσ Green Telepresence Surgery του SRI και μαηί με τουσ Robert Younge και John 

Freund, MD ίδρυςε ςτθν Καλιφόρνια τθν εταιρεία Intuitive Surgical Inc. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



27 

 

 

                                          

Εικόνα 2.5-5: ΢φςτθμα AESOP, ο προάγγελοσ του da Vinci 

  

Αφοφ το ςφςτθμα AESOP υποβλικθκε ςε προςεκτικό και εκτεταμζνο επαναςχεδιαςμό, 

κυκλοφόρθςε με τθν εμπορικι ονομαςία da Vinci Surgical System. Σο ςφςτθμα da Vinci 

χρθςιμοποιεί ςτερεοςκοπικζσ εικόνεσ οι οποίεσ προβάλλονται ακριβϊσ πάνω από τα χζρια του 

χειρουργοφ, δίνοντάσ του ζτςι τθν εντφπωςθ ότι βρίςκεται επάνω ακριβϊσ από τον αςκενι. Σο da 

Vinci ζγινε το πρϊτο ρομποτικό χειρουργικό ςφςτθμα που μποροφςε να χρθςιμοποιιςει εργαλεία 

με ζναν επιπρόςκετο βακμό ελευκερίασ. Σο ςφςτθμα αυτό ζχει λάβει τθν ζγκριςθ τθσ FDA από το 

1997 ενϊ θ πρϊτθ χειρουργικι επζμβαςθ με αυτό πραγματοποιικθκε τον ίδιο χρόνο ςτισ 

Βρυξζλλεσ από τουσ Jacques Himpens, MD και Guy Cardier, MD. 

 

Μζςα ςε ζναν χρόνο θ εταιρεία Computer Motion Inc. κυκλοφόρθςε με τθ ςειρά τθσ το 

ρομποτικό ςφςτθμα Zeus. Σο ςφςτθμα αυτό είναι παρόμοιο με το da Vinci ςτο ότι ο χειρουργόσ 

χρθςιμοποιεί ζνα ςφςτθμα τθλεχειριςτθρίων για τθν εκτζλεςθ τθσ επζμβαςθσ τα οποία 

βρίςκονται ςε ζναν ςτακμό εργαςίασ. Επιπλζον, και τα δφο ςυςτιματα διακρίνονται για τθν 

εργονομικι τουσ ςχεδίαςθ. Σα όργανα ελζγχου βρίςκονται ςε βολικι κζςθ μπροςτά από τθν 

καρζκλα του χειρουργοφ ενϊ οι λαβζσ των οργάνων ςε τζτοια κζςθ άξονα ϊςτε να επιτυγχάνεται 

ο καλφτεροσ ςυντονιςμόσ μεταξφ των χεριϊν και των ματιϊν αυτοφ.*8+*9+ 
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Εικόνα 2.5-6 : ΢φςτθμα Zeus 

 

 

2.6  Πλεονεκτιματα τθσ Ρομποτικισ Χειρουργικισ 

 

Θ ανάπτυξθ τθσ ρομποτικισ χειρουργικισ αλλάηει τα μζχρι ςιμερα δεδομζνα και 

μετατρζπει τισ δφςκολεσ περιπτϊςεισ ανοιχτϊν επεμβάςεων ςε εγχειριςεισ ρουτίνασ.  Αποτελεί 

ςαφζςτατα το μζλλον τθσ χειρουργικισ κακϊσ δίνει λφςεισ ςτουσ περιοριςμοφσ τθσ 

λαπαροςκοπικισ μεκόδου, προςφζροντασ παράλλθλα αςφγκριτα πλεονεκτιματα ςτουσ 

χειρουργοφσ*10+: 

 

 Παρζχει ςτο χειρουργό μεγαλφτερθ άνεςθ κατά τθ διάρκεια τθσ επζμβαςθσ. ΢ε αντίκεςθ 

με τθ ςυνθκιςμζνθ χειρουργικι πρακτικι, θ ρομποτικι χειρουργικι επιτρζπει ςτο χειρουργό να 

πραγματοποιεί τισ επεμβάςεισ κακιςτόσ, μζςα ςε ζνα προςεκτικά ςχεδιαςμζνο και εργονομικά 

άριςτο περιβάλλον. Με τον τρόπο αυτό μειϊνεται θ φυςικι κοφραςθ του, το οποίο αποτελεί 

ςθμαντικό πλεονζκτθμα, ιδιαίτερα ςε περιπτϊςεισ δφςκολων και πολφωρων επεμβάςεων. 

 Σου εξαςφαλίηει τθ δυνατότθτα να πραγματοποιεί δφςκολουσ χειρουργικοφσ χειριςμοφσ. 

 Σα χειρουργικά εργαλεία των ρομποτικϊν βραχιόνων μποροφν να εκτελζςουν όλεσ τισ 

κινιςεισ που πραγματοποιεί το ανκρϊπινο χζρι (επτά βακμοί ελευκερίασ ςτθν κίνθςθ) με 

μεγαλφτερθ δεξιότθτα και ακρίβεια, ενϊ περιςτρζφονται κατά ςχεδόν 360° μζςα ςτο χειρουργικό 

πεδίο. 
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  Εξαςφαλίηει μεγαλφτερθ ακρίβεια ςτισ χειρουργικζσ κινιςεισ. Κακϊσ οι χειριςμοί του  

χειρουργοφ ςτθν κονςόλα μετατρζπονται ςε κινιςεισ των ρομποτικϊν βραχιόνων μζςω  

κατάλλθλων θλεκτρονικϊν και λογιςμικϊν φίλτρων, ελαχιςτοποιείται ο φυςιολογικό τρόμοσ των 

χεριϊν με αποτζλεςμα μία πρωτοφανι χειρουργικι δεξιότθτα. Σα ςφγχρονα ρομποτικά 

χειρουργικά ςυςτιματα κλιμακϊνουν τθν κίνθςθ, ζτςι ϊςτε οι απότομεσ κινιςεισ ςτισ χειρολαβζσ 

ελζγχου να μετατρζπονται ςε μικρο-κινιςεισ μζςα ςτο χειρουργικό πεδίο. 

 Επιτρζπει ςτο χειρουργό να ζχει μία ζγχρωμθ, τριςδιάςτατθ εικόνα του χειρουργικοφ 

πεδίου ςε πολφ μεγάλθ μεγζκυνςθ, ακόμθ και μεγαλφτερθ από 15 φορζσ, δίνοντάσ του ζτςι τθν 

αίςκθςθ ότι τα μάτια και τα χζρια του βρίςκονται πάνω και μζςα ςτον αςκενι. Με τον τρόπο αυτό 

ο χειρουργόσ αποκτά αντίλθψθ του βάκουσ του χειρουργικοφ πεδίου, ενϊ ςυντονίηει πολφ 

καλφτερα τα μάτια του και τα χζρια του. 

 Ο χειρουργόσ βλζπει τϊρα άριςτα και ςε ςθμεία ςτα οποία μζχρι ςιμερα δεν είχε καμία 

οπτικι πρόςβαςθ. Ζτςι ζχει τθ δυνατότθτα να χειρουργεί ςε απρόςιτα ςθμεία με απόλυτθ 

αςφάλεια και ακρίβεια (π.χ. εκτζλεςθ μικροαναςτομϊςεων). 

 Δίνει τθ δυνατότθτα ςτο χειρουργό να προετοιμάςει τθν επζμβαςθ ςτον θλεκτρονικό 

υπολογιςτι (preoperation planning) χρθςιμοποιϊντασ τισ εικόνεσ των εςωτερικϊν οργάνων του 

αςκενι, όπωσ αυτζσ προκφπτουν από τισ εξετάςεισ του (π.χ. τομογραφίεσ). Με τον τρόπο αυτό ο 

χειρουργόσ μπορεί κατά τθ διάρκεια τθσ επζμβαςθσ να ανακαλζςει και να ςυμβουλευτεί χριςιμεσ 

εικόνεσ τθσ πακολογίασ του αςκενοφσ ςτθν οκόνθ του. 

 Ο χειρουργόσ εξακολουκεί να ζχει τον πλιρθ ζλεγχο τθσ επζμβαςθσ, αφοφ το ρομποτικό 

ςφςτθμα δρα ςυμπλθρωματικά, ωσ ςυνεργάτθσ του. 

 Θ μζκοδοσ τθσ ρομποτικισ χειρουργικισ απαιτεί ςε επίπεδο εκπαίδευςθσ, λιγότερο χρόνο 

εκμάκθςθσ από τθν αντίςτοιχθ λαπαροςκοπικι μζκοδο. 

 

Εκτόσ όμωσ από τα οφζλθ που προκφπτουν για τουσ χειρουργοφσ, θ ρομποτικι 

χειρουργικι   προςφζρει ςθμαντικά οφζλθ και για τουσ ίδιουσ τουσ αςκενείσ ζναντι των 

ςυμβατικϊν μεκόδων, όντασ μία ελάχιςτα επεμβατικι και ελάχιςτα τραυματικι μζκοδοσ, εξαιτίασ 

κυρίωσ τθσ ακρίβειασ με τθν οποία γίνονται οι κινιςεισ του χειρουργοφ.*10+ 

 

 Ο αςκενισ επιβαρφνεται με το ελάχιςτο δυνατό τραφμα, κακϊσ τα όργανα ειςζρχονται ςτο 

ςϊμα του αςκενοφσ μζςω μικροςκοπικϊν τομϊν. 

 Λόγω των μικρϊν τομϊν, εξαςφαλίηεται ελάχιςτθ απϊλεια αίματοσ και μεγάλθ ελάττωςθ 

του μετεγχειρθτικοφ πόνου και τθσ δυςφορίασ του αςκενοφσ. 
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 Επιτρζπει μικρότερθ διάρκεια αναιςκθςίασ, κακϊσ οι επεμβάςεισ είναι ςθμαντικά πιο 

ςφντομεσ. 

 Ελαχιςτοποιεί τθν πικανότθτα ενδοεγχειρθτικϊν και μετεγχειρθτικϊν επιπλοκϊν που 

ζχουν ςχζςθ με το τραφμα (διαπφθςθ, χρόνιο άλγοσ, μετεγχειρθτικζσ λοιμϊξεισ κλπ.) και των 

μετεγχειρθτικϊν ςυμφφςεων και των ςυνεπειϊν τουσ. 

 Εξαςφαλίηει λιγότερεσ αναπνευςτικζσ και καρδιαγγειακζσ επιπλοκζσ. 

 Επιτρζπει τθν ταχφτερθ ανάρρωςθ και επάνοδο του αςκενοφσ ςτισ κακθμερινζσ του 

δραςτθριότθτεσ. 

 Μειϊνει ςθμαντικά το χρόνο παραμονισ ςτο νοςοκομείο και κατ’ επζκταςθ το κόςτοσ 

νοςθλείασ. 

 Προςφζρει άρτιο αιςκθτικό αποτζλεςμα.*10+ 

 

 

2.7 Μειονεκτιματα τθσ ρομποτικισ χειρουργικισ 

 

Παρόλο που θ τεχνολογία τθσ ρομποτικισ χειρουργικισ αναπτφςςεται ραγδαία τα 

τελευταία χρόνια, υπάρχουν κάποιοι ςθμαντικοί περιοριςμοί που τθ χαρακτθρίηουν, οι οποίοι δεν 

ζχουν ακόμα ξεπεραςτεί. *11+ 

 

 Ζνα από τα βαςικότερα μειονεκτιματα τθσ ρομποτικισ χειρουργικισ είναι το κόςτοσ τθσ. 

Σο αυξθμζνο κόςτοσ των ρομποτικϊν επεμβάςεων ςε ςχζςθ με το αντίςτοιχο των ςυμβατικϊν 

μεκόδων οφείλεται κυρίωσ ςτο αρχικό κόςτοσ αγοράσ των ρομποτικϊν ςυςτθμάτων και τθν 

ετιςια ςυντιρθςι τουσ.  

 Σόςο το ςϊμα του ρομπότ με τουσ βραχίονζσ του αλλά και θ κεντρικι κονςόλα του 

χειρουργοφ καταλαμβάνουν ςθμαντικό χϊρο μζςα ςτθ χειρουργικι αίκουςα. Οι χειρουργοί δεν 

αιςκάνονται ιδιαίτερα άνετα όταν εργάηονται δίπλα ςε ρομποτικά ςυςτιματα που ξεπερνοφν 

ςυνικωσ τα δφο μζτρα ςε φψοσ και ηυγίηουν αρκετζσ δεκάδεσ κιλά. Σα μεγαλφτερα ςε μζγεκοσ 

ρομπότ όμωσ εξαςκοφν ςυνικωσ και μεγαλφτερεσ δυνάμεισ, γεγονόσ ιδιαίτερα ςθμαντικό ςε 

περίπτωςθ λανκαςμζνθσ ενζργειασ. 

 Από άποψθ αντίλθψθσ και ελζγχου τα ρομπότ ελζγχονται από θλεκτρονικοφσ υπολογιςτζσ, 

με ςυνζπεια να μοιράηονται πολλζσ από τισ αδυναμίεσ αυτϊν, ιδιαίτερα ςε κζματα που αφοροφν 

αυτόνομεσ λειτουργίεσ. Ακολουκοφν κυριολεκτικά οδθγίεσ και αυτό τα κακιςτά εντελϊσ ανίκανα 

ςτο να ενςωματϊνουν διαφορετικζσ πθγζσ πλθροφοριϊν και να  επιδεικνφουν ανεπτυγμζνθ 
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ςυλλογιςτικι κρίςθ. 

 Θ ζλλειψθ ςυμβατοφ εξοπλιςμοφ ςυγκαταλζγεται επίςθσ ςτα μειονεκτιματα τθσ 

ρομποτικισ χειρουργικισ. Θ ζλλειψθ κάποιων ςυμβατϊν με το ρομποτικό ςφςτθμα χειρουργικϊν 

οργάνων αυξάνει τθν εξάρτθςθ από βοθκθτικό προςωπικό δίπλα ςτο χειρουργικό τραπζηι. Ωςτόςο 

αυτό φαίνεται να αποτελεί το λιγότερο ςθμαντικό μειονζκτθμα κακϊσ νζεσ τεχνολογίεσ 

αναμζνεται να δϊςουν ςφντομα λφςεισ ςτο μζλλον. 

 Ζνα ακόμθ μεγάλο πρόβλθμα για τον χειρουργό αποτελεί θ ζλλειψθ αίςκθςθσ τθσ αφισ 

(tactile feedback). Θ απτικι (haptics), ο τεχνολογικόσ εκείνοσ κλάδοσ δθλαδι ο οποίοσ αςχολείται 

με τθν ανάπτυξθ ςυςτθμάτων ικανϊν να “αναπαράγουν” τθν αίςκθςθ των ανκρϊπινων ιςτϊν 

μζςω τθσ ανάδραςθσ αφισ, υπόςχεται λφςεισ οι οποίεσ προσ το παρόν παραμζνουν ςε 

πειραματικό μόνο ςτάδιο.*11+ 

 

Είναι γεγονόσ πάντωσ ότι θ ρομποτικι χειρουργικι αποτελεί μία νζα τεχνολογία τθσ 

οποίασ θ αποτελεςματικότθτα δεν ζχει διαςαφθνιςτεί πλιρωσ. Σα περιςςότερα από τα 

μειονεκτιματά τθσ αναμζνονται να ξεπεραςτοφν με τθν πάροδο του χρόνου λόγω των 

μελλοντικϊν επαναςχεδιαςμϊν και των τεχνολογικϊν βελτιϊςεων που κα υποςτοφν 

αναπόφευκτα τα ρομποτικά χειρουργικά ςυςτιματα. Μόνο ο χρόνοσ μζνει για να δείξει αν θ 

χριςθ των ςυςτθμάτων αυτϊν κα υπερκεράςει το ςθμερινό υψθλό κόςτοσ απόκτθςθσ και 

ςυντιρθςισ τουσ.*10+ 

 

 

2.8 Εφαρμογζσ τθσ ρομποτικισ χειρουργικισ 

 

Θ ρομποτικι τεχνολογία ζχει βρει μζχρι ςιμερα εφαρμογι ςε πολλζσ ειδικότθτεσ τθσ 

χειρουργικισ, καλφπτοντασ τθν πλειοψθφία των πακολογικϊν περιπτϊςεων που πλιττουν τα 

ανκρϊπινα όργανα. *4+*8+ Οι πιο ςυνθκιςμζνεσ λαπαροςκοπικζσ επεμβάςεισ που γίνονται ςτισ 

μζρεσ μασ ρομποτικά, ςυνοψίηονται παρακάτω ταξινομθμζνεσ ανά χειρουργικι ειδικότθτα: 

 

 Γενικι Χειρουργικι 

Χολοκυςτεκτομζσ, ςπλθνεκτομζσ, θπατεκτομζσ, παγκρεατεκτομζσ, δεξιζσ και αριςτερζσ 

κολεκτομζσ, ςιγμοειδεκτομζσ, βουβωνοκιλεσ, κοιλιοκιλεσ, ςκωλθκοειδεκτομζσ, κοιλιοπερινεϊκζσ 

εκτομζσ, οιςοφαγεκτομζσ, ολικζσ και μερικζσ γαςτρεκτομζσ, διόρκωςθ διαφραγματοκιλθσ,  

αποκατάςταςθ τθσ γαςτροοιςοφαγικισ παλινδρόμθςθσ (κολοπλαςτικι κατά Nissen), επεμβάςεισ 
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κατά τθσ νοςογόνου παχυςαρκίασ (βαριατρικι), κ.ά. 

 Ουρολογία 

Ριηικζσ και μερικζσ νεφρεκτομζσ, νεφρουρθτθρεκτομζσ, ριηικζσ προςτατεκτομζσ, πυελοπλαςτικζσ, 

αποκατάςταςθ κιρςοςκιλθσ, αφαίρεςθ κφςτεων νεφροφ, αφαίρεςθ λεμφαδζνων και λίκων από 

τον ουρθτιρα κ.ά 

 Γυναικολογία 

Μερικζσ και ολικζσ υςτερεκτομζσ, αφαίρεςθ  ινομυωμάτων, αφαίρεςθ κακοικων όγκων μιτρασ 

και τραχιλου, ςαλπιγγοωοκθκεκτομζσ, εγχειριςεισ μετάκεςθσ ωοκθκϊν και αναςτόμωςθσ των 

ςαλπίγγων, ουρογυναικολογικζσ επεμβάςεισ, λεμφαδενικόσ κακαριςμόσ κ.ά 

 Καρδιοχειρουργικι 

Αποκατάςταςθ μιτροειδοφσ βαλβίδασ, αορτοςτεφανιαία παράκαμψθ (bypass), καρδιακόσ 

επαναςυγχρονιςμόσ, αποκατάςταςθ μεςοκολπικισ επικοινωνίασ, περικαρδιεκτομζσ, 

βαλβιδοπλαςτικζσ. 

 Θωρακοχειρουργικι 

Πνευμονεκτομζσ για πρωτοπακζσ καρκίνωμα του πνεφμονα, λοβεκτομζσ, αφαίρεςθ κφμου αδζνα. 

 Αγγειοχειρουργικι 

Αποκατάςταςθ ανευρφςματοσ κοιλιακισ αορτισ. 

 Παιδιατρικι 

Επεμβάςεισ αποκατάςταςθσ τθσ γαςτροοιςοφαγικισ παλινδρόμθςθσ, χολοκυςτεκτομζσ, 

ςαλπιγγοωοκθκεκτομζσ, πυελοπλαςτικζσ για τθν απόφραξθ τθσ ουρθτθροπυελικισ ςυμβολισ ςε 

παιδιά, παιδιατρικζσ καρδιοχειρουργικζσ επεμβάςεισ όπωσ θ αποκατάςταςθ βατοφ αρτθριακοφ 

πόρου κ.ά 

 Ορκοπεδικι 

Ολικζσ αρκροπλαςτικζσ ιςχφων, ολικζσ αντικαταςτάςεισ γονάτων. 

 Ογκολογία 

Αφαίρεςθ καρκίνου ςτο κόλον, όγκων του οιςοφάγου, γαςτρικοφ καρκίνου. 

 Νευροχειρουργικι 

Νευροχειρουργικζσ επεμβάςεισ αφαίρεςθσ ενδοκρανιακϊν όγκων, αποςτθμάτων και κφςτεων, 

κρανιακι ακτινοκεραπεία, επεμβάςεισ για τθν αντιμετϊπιςθ τθσ υδροκεφαλίασ και τθσ επιλθψίασ 

κ.ά. *4+*8+ 
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2.9 Σο ςφςτθμα da Vinci 

 

Σο 1995 θ εταιρεία Intuitive Surgical ςχθματίςτθκε για να αναπτφξει τθν απαραίτθτθ 

τεχνολογία ϊςτε θ χειρουργικι ελάχιςτθσ προςπζλαςθσ (MIS) να μπορεί να χρθςιμοποιθκεί 

ευρζωσ και όχι μόνο για ςτρατιωτικοφσ ςκοποφσ. Χρθςιμοποιϊντασ τεχνολογία που αναπτφχκθκε 

από το SRI, IBM (Yorktown Heights, NY) και το ΜΙΣ (Cambridge, MA) οι μθχανικοί τθσ Intuitive 

ανζπτυξαν ρομποτικοφσ βραχίονεσ και εργαλεία ϊςτε να πραγματοποιοφνται πολφπλοκεσ 

επανορκωτικζσ εγχειριςεισ δια μζςου μικρϊν τομϊν. *12+Σθν ίδια ςτιγμι θ ομάδα τθσ Intuitive 

ςχεδίαηε μια βίντεο κάμερα και ζνα ενδοςκόπιο που να παρζχει ςτον χριςτθ τριςδιάςτατθ εικόνα 

του αςκενι. 

 

             Με πάνω από 210 ςυςκευζσ ςε χριςθ ςτισ ΘΠΑ, ςτθν Ευρϊπθ και τθν Ιαπωνία, θ Intuitive 

Surgical ςτθν οποία ανικει το χειρουργικό ςφςτθμα da Vinci είναι μια πρωτοπόρα εταιρεία ςτο 

πεδίο τθσ ψθφιακισ χειρουργικισ. Σο da Vinci εγκρίκθκε τον Ιοφλιο του 2000 για να εκτελεί 

προθγμζνεσ χειρουργικζσ τεχνικζσ όπωσ να κάνει τομζσ και ραφζσ. Είναι το πρϊτο λειτουργικό 

χειρουργικό ρομποτικό ςφςτθμα που εγκρίκθκε από το FDA, δίνοντασ του πλεονζκτθμα ζναντι 

των ανταγωνιςτϊν του. Αν και θ Intuitive Surgical χρειάςτθκε να υπερνικιςει πολλά εμπόδια ζτςι 

ϊςτε να κυριαρχιςει ςτο ψθφιακό χειρουργικό πεδίο, είναι πλζον μια επιχείρθςθ πολλϊν 

εκατομμυρίων δολαρίων που ςυνεχίηει να αναπτφςςεται.*13+ 

 

Εικόνα 2.9-1: Σο χειρουργικό ςφςτθμα da Vinci 
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2.9.1 Επιςκόπθςθ του ςυςτιματοσ: 

 

 Χρθςιμοποιϊντασ τθν πιο ςφγχρονθ τεχνολογία που είναι διακζςιμθ ςιμερα, το 

χειρουργικό ςφςτθμα da Vinci προςφζρει ςτουσ χειροφργουσ τθν δυνατότθτα να εκτελοφν 

ακριβείσ και πολφπλοκεσ εγχειριςεισ μζςω μερικϊν οπϊν (1cm) με αυξθμζνθ όραςθ, ακρίβεια, 

επιδεξιότθτα και ζλεγχο. Σο χειρουργικό ςφςτθμα da Vinci αποτελείται από τα παρακάτω μζρθ: 

 

 Θ κονςόλα του χειροφργου (surgeon' s console) 

 Σο καρότςι δίπλα ςτον αςκενι (patient-side cart) 

 Σριςδιάςτατο ςφςτθμα απεικόνιςθσ 

 Όργανα Endowrist 

 

Μζςω του χειρουργικοφ ςυςτιματοσ da Vinci οι κινιςεισ του χειρουργοφ 

αναγνωρίηονται, φιλτράρονται και μεταφράηονται ςε κινιςεισ των οργάνων Endowrist, που 

εργάηονται μζςα ςτο ςϊμα του αςκενοφσ. *14+ 

 

2.9.2 Η κονςόλα του χειρουργοφ (surgeon's console) 

 

 Χρθςιμοποιϊντασ το χειρουργικό ςφςτθμα da Vinci ο χειρουργόσ κάκεται άνετα ςε μια 

κονςόλα απομακρυςμζνοσ από τον αςκενι παρακολουκϊντασ μια τριςδιάςτατθ εικόνα υψθλισ 

ευκρίνειασ μζςα από το ςϊμα του αςκενοφσ. Θ κονςόλα του χειρουργοφ περιλαμβάνει τον κφριο 

υπολογιςτι, ειδικοφσ μοχλοφσ, ποδοδιακόπτεσ και μία κονςόλα ελζγχου.  

 

 Ο χειρουργόσ χειρίηεται με τα δάχτυλά του (τουσ δείκτεσ και τουσ αντίχειρεσ) τουσ 

ειδικοφσ μοχλοφσ που βρίςκονται κάτω από τθν οκόνθ, ενϊ τα χζρια του βρίςκονται 

τοποκετθμζνα ςε φυςιολογικι κζςθ ςε ςχζςθ με τα μάτια του. Οι μοχλοί αυτοί είναι 

ςυνδεδεμζνοι ςειριακά μεταξφ τουσ και λειτουργοφν ςαν υψθλισ ανάλυςθσ ςυςκευζσ ειςόδου, 

ερμθνεφοντασ κάκε χρονικι ςτιγμι τθν κζςθ, τον προςανατολιςμό και τισ εντολζσ που δίνει ο 

χειρουργόσ. Κακϊσ θ επζμβαςθ προχωράει οι κινιςεισ του χειρουργοφ δειγματολθπτοφνται από 

τον κφριο υπολογιςτι περιςςότερεσ από 1300 φορζσ ανά δευτερόλεπτο.*12+ Θ ευκυγράμμιςθ των 

κινιςεων του χειρουργοφ ςτισ κινιςεισ των χειρουργικϊν εργαλείων είναι τόςο οπτικι όςο και 

χωρικι. Σο ςφςτθμα προεκβάλλει τθν εικόνα τθσ χειρουργικισ επζμβαςθσ πάνω από τα χζρια του 
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χειρουργοφ αποκακιςτϊντασ τον ςυντονιςμό χεριοφ-ματιοφ και παρζχοντασ μια φυςικι 

αντιςτοιχία ςτισ κινιςεισ. Ο ελεγκτισ τοποκετεί τθν χωρικι κίνθςθ των εργαλείων ςτο πλαίςιο 

αναφοράσ τθσ κάμερασ ζτςι ϊςτε ο χειρουργόσ να νιϊκει τα χζρια του μζςα ςτο ςϊμα του 

αςκενοφσ.*15+ Επίςθσ, λειτουργοφν και ςαν οκόνεσ αφισ μεταδίδοντασ δυνάμεισ και ροπζσ ςτον 

χειρουργό. ΢ε αυτό το ςτάδιο θ ανάδραςθ αφισ που λαμβάνει ο χειρουργόσ περιορίηεται προσ το 

παρόν ςτθν αλλθλεπίδραςθ με άκαμπτεσ δομζσ, όπωσ είναι θ ςφγκρουςθ εργαλείου με εργαλείο, 

και όχι με μαλακοφσ ιςτοφσ .Αυτό απαιτεί από τον χειρουργό να βαςίηεται ςτθν οπτικι 

ανατροφοδότθςθ, κυρίωσ. Οι ελεγκτζσ των οργάνων επιτρζπουν ςτον χειρουργό να κινείται εντόσ 

του χϊρου εργαςίασ ο οποίοσ ζχει όγκο ζνα κυβικό πόδι. 

 

  Θ διεπιφάνεια του χριςτθ ςτθν κονςόλα του χειροφργου αποτελείται ακόμθ από 

ποδοδιακόπτεσ και κουμπιά που επιτρζπουν ςτον χειρουργό να ελζγχει το ςφςτθμα κακ' όλθ τθ 

διάρκεια τθσ επζμβαςθσ. Τπάρχουν, γενικά όλοι οι διακόπτεσ που αφοροφν τισ επιλογζσ 

λειτουργίασ του ςυςτιματοσ και τθν αρχικοποίθςθ του. Οριςμζνεσ από τισ εργαςίεσ που 

επιτελοφνται μζςω τθσ διεπιφάνειασ είναι ο φυςικόσ ζλεγχοσ του ενδοςκοπίου από τθν κονςόλα 

του χειρουργοφ, θ επανατοποκζτθςθ των χειρουργικϊν οργάνων ςτον χϊρο εργαςίασ και θ 

εςτίαςθ του ενδοςκοπίου. 

 

Χάρθ ςτθν τεχνολογία Intuitive Masters, το ςφςτθμα ζχει τθν δυνατότθτα να φιλτράρει 

τον φυςικό τρόμο των χεριϊν του χειρουργοφ και να κλιμακϊνει ανάλογα τισ κινιςεισ του. 

Τπάρχουν τρεισ δυνατζσ επιλογζσ κλιμάκωςθσ τθσ κίνθςθσ ςτο χειρουργικό ςφςτθμα da Vinci θ 

1:1, θ 1:3 και θ 1:5. *14+ Οι επιλογζσ αυτζσ ςθμαίνουν ότι για κάκε 1cm ι 3cm ι 5cm κίνθςθσ του 

χειρουργοφ-αφζντθ τα ρομποτικά εργαλεία-ςκλάβοι μετακινοφνται κατά 1cm. Ζτςι, οι κινιςεισ 

του χειρουργοφ μετατρζπονται ςε ακριβείσ κινιςεισ πραγματικοφ χρόνου των χειρουργικϊν 

εργαλείων μζςα ςτο ςϊμα του αςκενοφσ. 

 

2.9.3 Σο καρότςι δίπλα ςτον αςκενι (patient-side cart) 

 

  Εκεί τοποκετείται ο αςκενισ κατά τθ διάρκεια τθσ επζμβαςθσ. Αποτελείται από ζναν 

κεντρικό πυλϊνα όπου είναι τοποκετθμζνοι τρεισ ι τζςςερεισ ρομποτικοί βραχίονεσ οι οποίοι 

εκτελοφν τισ εντολζσ του χειρουργοφ. ΢ε ζναν από τουσ ρομποτικοφσ βραχίονεσ τοποκετείται το 

ενδοςκόπιο ενϊ οι υπόλοιποι περιλαμβάνουν τα χειρουργικά εργαλεία για τθν ομαλι διεξαγωγι 

τθσ επζμβαςθσ. Οι ρομποτικοί βραχίονεσ μετακινοφνται γφρω από ςυγκεκριμζνα αξονικά ςθμεία 
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ζτςι ϊςτε να ελαττϊνεται το τραφμα ςτον αςκενι, να βελτιϊνεται το κοςμθτικό αποτζλεςμα και 

να αυξάνεται πάνω απ' όλα θ ακρίβεια. 

 

Θ εγκατάςταςθ του καροτςιοφ δίπλα ςτον αςκενι από τθν τροφοδοςία μζχρι τα 

εργαλεία που κα χρθςιμοποιθκοφν ςτθν εγχείρθςθ παίρνει ςυνικωσ 15 λεπτά. Θ απομάκρυνςθ 

των ρομποτικϊν βραχιόνων από το ςϊμα του αςκενοφσ παίρνει μόλισ λίγα δευτερόλεπτα. *15+ 

 

2.9.4 Σριςδιάςτατο ςφςτθμα απεικόνιςθσ  

 

 Σο ςφςτθμα αυτό παρζχει ςτον χειρουργό πραγματικζσ τριςδιάςτατεσ εικόνεσ του 

χειρουργικοφ πεδίου και τθν απαραίτθτθ αντίλθψθ του βάκουσ για τον ακριβι χειριςμό των 

ιςτϊν. Περιλαμβάνει ζνα υψθλισ ανάλυςθσ τριςδιάςτατο ενδοςκόπιο – εφκαμπτοσ ςωλινασ με 

κάμερα και μια πθγι φωτόσ ςτθν άκρθ του- και εξοπλιςμό επεξεργαςίασ εικόνασ που ο 

ςυνδυαςμόσ τουσ δίνει εικόνεσ τθσ ανατομίασ του αςκενι πολφ κοντά ςτθν πραγματικότθτα.  

 

Πιο ςυγκεκριμζνα ο βραχίονασ με το ενδοςκόπιο παρζχει ενιςχυμζνεσ ςτερεοςκοπικζσ 

εικόνεσ. Για να γίνει αυτό το ενδοςκόπιο χρθςιμοποιεί δυο ανεξάρτθτα οπτικά κανάλια που 

δειγματολθπτοφνται από δυο ανεξάρτθτεσ CCD κάμερεσ με τρία τςιπ.*15+ Αυτι θ υψθλισ 

ανάλυςθσ και πραγματικοφ χρόνου μεγζκυνςθ που δείχνει το εςωτερικό του αςκενι προςφζρει 

ςτον χειροφργο ζνα ιδιαίτερο πλεονζκτθμα ζναντι τθσ κανονικισ εγχείρθςθσ. Σο ςφςτθμα παρζχει 

πάνω από χίλια φωτογραφικά καρζ ανά λεπτό τθσ κζςθσ του οργάνου και φιλτράρει κάκε εικόνα 

μζςω ενόσ επεξεργαςτι βίντεο που εξαλείφει τον κόρυβο του περιβάλλοντοσ. Σο ενδοςκόπιο 

είναι προγραμματιςμζνο να ρυκμίηει τθν κερμοκραςία ςτθν άκρθ του για να αποτρζπεται θ 

κόλωςι του κατά τθ διάρκεια τθσ επζμβαςθσ. *13+ Θ κζςθ του ενδοςκοπίου μπορεί να ρυκμιςτεί 

από τον χειροφργο για καλφτερθ κζαςθ τθσ χειρουργικισ επζμβαςθσ. Σο ενδοςκόπιο ζχει 

διάμετρο 12mm και ενδοςκόπια 0ο και 30ο είναι πλζον διακζςιμα. 

 

Θ εικόνα τθσ χειρουργικισ επζμβαςθσ μεταδίδεται ςτον χειροφργο από δφο οκόνεσ 

υψθλισ ευκρίνειασ (CRT), μια για κάκε μάτι. Ακριβισ οπτικοποίθςθ είναι απαραίτθτθ κακϊσ οι 

οπτικζσ ενδείξεισ χρθςιμοποιοφνται για να αντιςτακμιςτεί θ απϊλεια τθσ απτικισ ανάδραςθσ. Θ 

μεγζκυνςθ είναι πικανι (Χ2 ζωσ Χ10) με αποτζλεςμα να αυξάνεται θ χειρουργικι ακρίβεια.  

 

Οι βοθκοί μποροφν να παρακολουκοφν τθν εγχείρθςθ μζςω μιασ μεγάλθσ οκόνθσ που 
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τοποκετείται μζςα ςτθν χειρουργικι αίκουςα. Επικοινωνοφν αμφίδρομα με τον χειρουργό μζςω 

ενόσ ςτερεοφωνικοφ ςυςτιματοσ ιχου που είναι τοποκετθμζνο επίςθσ μζςα ςτθν χειρουργικι 

αίκουςα. 

 

2.9.5  Όργανα Endowrist 

 

Θ ολοκλθρωμζνθ ςειρά των αποκλειςτικϊν εργαλείων Endowrist τθσ Intuitive Surgical 

είναι ειδικά ςχεδιαςμζνθ για να παρζχει ςτουσ χειροφργουσ τθν φυςικι επιδεξιότθτα και το 

φάςμα των κινιςεων που απαιτοφνται για τθν πραγματοποίθςθ λεπτϊν χειρουργικϊν 

επεμβάςεων μζςα από μικρζσ τομζσ.  

 

Ακολουκϊντασ το μοντζλο του ανκρϊπινου χεριοφ τα εργαλεία αυτά ζχουν ςχεδιαςτεί 

με επτά βακμοφσ ελευκερίασ και αρκρϊςεισ των 90 μοιρϊν. Αυτοί είναι οι παρακάτω: 

1. Αγκϊνασ πάνω και κάτω 

2. Αγκϊνασ αριςτερά και δεξιά 

3. Μζςα κι ζξω 

4. Αξονικι περιςτροφι 

5. Καρπόσ πάνω και κάτω 

6. Καρπόσ αριςτερά και δεξιά 

7. Ανοικτό και κλειςτό 

 

 

Εικόνα 2.9.5-1: Βακμοί ελευκερίασ κίνθςθσ ςε ζνα ρομποτικό εργαλείο 
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 Σα εςωτερικά καλϊδια των εργαλείων Endowrist, παρόμοια με τουσ ανκρϊπινουσ 

τζνοντεσ διακρίνονται για τθν μζγιςτθ ανταποκριςιμότθτα τουσ επιτρζποντασ ζτςι γριγορεσ και 

ακριβείσ τομζσ, ςυρραφζσ και χειριςμοφσ ιςτϊν. Κάκε όργανο ζχει τθ δικι του λειτουργία, ωσ 

ςφιγκτιρασ ι για ράμματα, και μπορεί να αλλάηει από το ζνα ςτο άλλο με τθν χριςθ μοχλϊν που 

υπάρχουν ςε κάκε ρομποτικό βραχίονα. Θ ςυςκευι απομνθμονεφει τθν κζςθ των ρομποτικϊν 

βραχιόνων πριν τθν αντικατάςταςθ του εργαλείου ζτςι ϊςτε το δεφτερο εργαλείο να μπορεί να 

επαναφερκεί ςτθν ίδια ακριβϊσ κζςθ που ιταν το πρϊτο. Επιπλζον, ο χειρουργόσ μπορεί να 

ελζγχει πόςθ δφναμθ εφαρμόηεται ςτα εργαλεία, ζτςι το ςφςτθμα μπορεί να εφαρμόςει ελάχιςτθ 

δφναμθ όταν πρόκειται για ζνα ευαίςκθτο ράμμα μζχρι αρκετά μεγάλθ δφναμθ όταν πρόκειται 

για τθν εξαγωγι μεγάλων δομικϊν ιςτϊν.*12+ ΢υνικωσ αντλείται διοξείδιο του άνκρακα μζςα 

ςτθν ανκρϊπινθ κοιλότθτα ϊςτε να δθμιουργθκεί περιςςότεροσ χϊροσ για τουσ ελιγμοφσ των 

ρομποτικϊν βραχιόνων. 

 

 Θ κίνθςθ των εργαλείων Endowrist ανιχνεφεται από τον υπολογιςτι ϊςτε οι αλγόρικμοι 

ελζγχου να μποροφν να μετατρζψουν τισ κινιςεισ του χειρουργοφ ςε κινιςεισ του ρομποτικοφ 

εργαλείου. Σα εργαλεία που χρθςιμοποιοφνται είναι πλιρωσ αποςτειρωμζνα ςφμφωνα με τουσ 

κανονιςμοφσ του FDA και του European regulatory bodies.  

 Θ κίνθςθ των εργαλείων, που μοιάηει με εκείνθ του ανκρϊπινου καρποφ, θ ικανότθτα 

άμεςθσ ανταπόκριςθσ και ο ρομποτικόσ ζλεγχοσ του ςυςτιματοσ da Vinci παρζχουν ςτουσ 

χειρουργοφσ μεγάλθ επιδεξιότθτα και απαράμιλλθ ακρίβεια. Σα πλεονεκτιματα αυτά 

εξαςφαλίηουν καλφτερα αποτελζςματα όταν πρόκειται για επεμβάςεισ ςτο περιοριςμζνο 

περιβάλλον τθσ ελάχιςτα επεμβατικισ χειρουργικισ. 

Οι κατθγορίεσ των οργάνων Endowrist είναι: 

 Energy intruments: Χρθςιμοποιοφνται για να παρζχουν πιξθ, κόψιμο και διαχωριςμό των 

ιςτϊν. Αυτά περιλαμβάνουν τα μονοπολικά και διπολικά εργαλεία καυτθριαςμοφ, το Harmonic 

ACE, το PK Dissecting Forceps και το λζιηερ. 
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Εικόνα 2.9.5-2: Energy Instruments [16] 

 

 Χειρουργικζσ λαβίδεσ(Forceps) : Είναι τα εργαλεία τα οποία χρθςιμοποιοφνται για το 

‘άρπαγμα’ των ιςτϊν. Δίνουν ςτον χειρουργό τθ δυνατότθτα να χειρίηεται ζνα ευρφ φάςμα από 

ιςτοφσ, από τουσ πιο λεπτοφσ ιςτοφσ, όπωσ είναι το περιτόναιο, μζχρι και τουσ πιο ‘ςκλθροφσ’ 

ινϊδεισ ιςτοφσ, όπωσ είναι θ μιτρα. 

 

Εικόνα 2.9.5-3: Χειρουργικζσ λαβίδεσ (Forceps)[16] 

 Needle drivers: Παρζχουν τθν δυνατότθτα ςυρραφισ των χειρουργικϊν τομϊν με μια 

μεγάλθ ποικιλία από βελόνεσ ςυρραφισ, οι οποίεσ διαφζρουν ανάλογα με το πάχοσ των ιςτϊν 

προσ ςυρραφι. 
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Εικόνα 2.9.5-4: Needle drivers[16] 

 Retractors: Σα εργαλεία αυτά επιτρζπουν ςτον χειρουργό τθν δυναμικι πλιρθ ζκκεςθ του 

χειρουργικοφ πεδίου, μετακινϊντασ τα όργανα και τουσ ιςτοφσ που εμποδίηουν το χειρουργικό 

πεδίο.  

 

Εικόνα 2.9.5-5: Retractors[16] 

 

 Άλλα ειδικά εργαλεία : Χρθςιμοποιοφνται ϊςτε ο χειροφργοσ να εκτελεί ειδικζσ 
διαδικαςίεσ. 

 

Εικόνα 2.9.5-6: Άλλα ειδικά εργαλεία *16+ 
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 Εργαλεία 5mm: Με αυτά τα εργαλεία ο χειροφργοσ χρθςιμοποιεί μικρότερεσ κφρεσ 
ειςόδου. Είναι ιδιαίτερα χριςιμα ςτθ κωρακικι, παιδιατρικι, γυναικολογικι και ςτθ γενικι 
χειρουργικι.  

 

Εικόνα 2.9.5-7: Εργαλεία 5mm[16] 

 

 

2.10 Σο ςφςτθμα da Vinci SHD 

 

 Σο ςφςτθμα da Vinci S HD ςυνδυάηει το τριςδιάςτατο υψθλισ ανάλυςθσ ενδοςκόπιο με 

τθν μζχρι τότε ρομποτικι τεχνολογία ϊςτε να επεκτείνονται εικονικά τα χζρια και τα μάτια του 

χειρουργοφ μζςα ςτο χειρουργικό πεδίο. Σο da Vinci S HD αποτελεί μία αρκετά βελτιωμζνθ 

ζκδοςθ του ρομποτικοφ ςυςτιματοσ da Vinci. Σα νζα χαρακτθριςτικά που αυτό υιοκετεί ςε ςχζςθ 

με τθν αρχικι ζκδοςθ του ςυςτιματοσ περιλαμβάνουν: 

 ΢φςτθμα απαράμιλλθσ τριςδιάςτατθσ οπτικισ απεικόνιςθσ υψθλισ ευκρίνειασ με διπλάςια 

ανάλυςθ, που παρζχει βελτιωμζνθ κακαρότθτα και λεπτομερι απεικόνιςθ των επιπζδων των 

ιςτϊν και τθσ ανατομίασ και λόγω πανοραμικισ κζαςθσ 16:9 προςφζρει 20% μεγαλφτερθ περιοχι 

κζαςθσ. Σο ςφςτθμα περιλαμβάνει επίςθσ δυνατότθτα ψθφιακοφ zoom για τθν ελάττωςθ τθσ 

παρεμβολισ μεταξφ του ενδοςκοπίου και των εργαλείων. Εμπλουτίηεται με ςτερεοςκοπικά 

ενδοςκόπια 0ο και 30ο . Παρζχει δυνατότθτα μεγζκυνςθσ του χειρουργικοφ πεδίου ζωσ και 15 

φορζσ, ενδεικτικά τα αγγεία με μζγεκοσ χιλιοςτοφ εμφανίηονται ςτο μζγεκοσ ενόσ μολυβιοφ. 

 Βελτιωμζνθ επιδεξιότθτα και ακρίβεια, χάρθ ςτθν τεχνολογία Intuitive Movement, για πιο 

ακριβι ζλεγχο των εργαλείων Endowrist με τισ άκρεσ των δαχτφλων και λεπτότερουσ, 

τθλεςκοπικοφσ βραχίονεσ εργαλείων που εξαςφαλίηουν καλφτερθ πρόςβαςθ ςτον αςκενι μζςω 
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των μικροτομϊν ςτο ςϊμα του. 

 Ανϊτερθ εργονομία για μεγαλφτερθ άνεςθ ςτθ ςτάςθ του χειροφργου και βζλτιςτθ 

ευκυγράμμιςθ των χεριϊν και των ματιϊν του. 

 Γριγορθ και αςφαλισ προετοιμαςία του ςυςτιματοσ πριν από τθν επζμβαςθ, με ταχφτερθ 

και ελεγχόμενθ πρόςβαςθ αυτοφ ςτον αςκενι και μθχανοκίνθτο φορείο δίπλα ςτον αςκενι. Σο 

ςφςτθμα περιλαμβάνει επίςθσ ςφνδεςθ οπτικισ ίνασ υψθλισ ταχφτθτασ και αποςτειρωμζνουσ 

αντάπτορεσ μιασ χριςθσ. 

 Τιοκζτθςθ τζταρτου ρομποτικοφ βραχίονα για απλοφςτευςθ τθσ χειρουργικισ επζμβαςθσ 

(Solo Surgery) 

 Νζα εξελιγμζνθ διεπιφάνεια χριςτθ που περιλαμβάνει ολοκλθρωμζνθ οκόνθ με οκόνθ 

αφισ , οκόνθ τεχνολογίασ Tilepro πολλαπλϊν ειςόδων για τθν παρουςίαςθ κρίςιμων 

πλθροφοριϊν του αςκενοφσ, LED και εικονίδια κατάςταςθσ, κακϊσ και εργαλεία ψθφιακισ 

επιςιμανςθσ (telestration) για βελτιωμζνθ εποπτεία και επικοινωνία τθσ χειρουργικισ ομάδασ. Θ 

οκόνθ Tilepro επιτρζπει ςτον χειροφργο και τθν υπόλοιπθ ομάδα να βλζπουν τριςδιάςτατο βίντεο 

του χειρουργικοφ πεδίου μαηί με επιπρόςκετεσ πθγζσ βίντεο , όπωσ είναι για παράδειγμα οι 

υπζρθχοι και το θλεκτροκαρδιογράφθμα (EKG). [14] 

 

2.11 Σο ςφςτθμα da Vinci SiHD  

  

Σον Απρίλιο του 2009 πραγματοποιικθκε θ παρουςίαςθ του νζου βελτιωμζνου 

ρομποτικοφ ςυςτιματοσ da Vinci SiHD που αποτελεί τθν πιο πρόςφατθ προςκικθ ςτθν γραμμι 

προϊόντων τθσ ςειράσ da Vinci. Θ ζκδοςθ αυτι υιοκετεί αρκετά νζα χαρακτθριςτικά, διατθρϊντασ 

όμωσ παράλλθλα τθ βαςικι τεχνολογία των προθγοφμενων εκδόςεων. 

 

 Σο ςφςτθμα τριςδιάςτατθσ απεικόνιςθσ χρθςιμοποιεί δυο ξεχωριςτά οπτικά κανάλια 

υψθλισ ευκρίνειασ, τα οποία ςυγχωνεφονται μεταξφ τουσ για να αποδϊςουν με ιδιαίτερα υψθλι 

ακρίβεια τθν αντίλθψθ του βάκουσ. 

 Μία ολοκλθρωμζνθ κονςόλα αφισ δίνει ςτον χειροφργο τθν δυνατότθτα να ελζγχει τισ 

ρυκμίςεισ του βίντεο, του ιχου και του ςυςτιματοσ. 

 Θ κονςόλα του χειρουργοφ ζχει αναβακμιςτεί εργονομικά, επιτρζποντάσ του να ρυκμίηει 

κατά βοφλθςθ τζςςερισ διαφορετικζσ παραμζτρουσ για επιπλζον άνεςθ κατα τθ διάρκεια 

πολφωρων χειρουργικϊν επεμβάςεων. 

 Τπάρχει πλζον θ δυνατότθτα να προςαρτθκεί ςτο ςφςτθμα και δεφτερθ κονςόλα 
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χειρουργοφ. Με τον τρόπο αυτό δίνεται θ δυνατότθτα ςε δφο χειρουργοφσ να ςυνεργάηονται ι να 

επικοινωνοφν κατά τθ διάρκεια μίασ επζμβαςθσ, ι πρακτικισ εξάςκθςθσ ανταλλάςςοντασ μεταξφ 

τουσ τον ζλεγχο των ρομποτικϊν βραχιόνων. 

 ΢το ςφςτθμα όραςθσ ζχει ενςωματωκεί θ δυνατότθτα ανάρτθςθσ οκόνθσ ςτο ταβάνι. [14] 

 

 

2.12 Μθχανιςμοί αςφαλείασ ςε περίπτωςθ βλάβθσ 

 

Από τθν ίδρυςθ τθσ εταιρείασ μζχρι και ςιμερα πρωταρχικόσ ςτόχοσ τθσ είναι θ 

αςφάλεια του ςυςτιματοσ. Ζτςι για τθν ζναρξθ τθσ επζμβαςθσ το κεφάλι του χειροφργου πρζπει 

να είναι τοποκετθμζνο μζςα ςτο ςφςτθμα κζαςθσ. Ειδάλλωσ το ςφςτθμα κλειδϊνει και παραμζνει 

ακίνθτο μζχρι να ανιχνεφςει ξανά τθν παρουςία του κεφαλιοφ του χειρουργοφ. Κατά τθ διάρκεια 

τθσ επζμβαςθσ, ζνα ςφςτθμα κίνθςθσ μθδενικοφ ςθμείου αποτρζπει τουσ ρομποτικοφσ βραχίονεσ 

να περιςτραφοφν πάνω από ι ακριβϊσ ςτο ςθμείο τθσ τομισ, το οποίο αλλιϊσ κα μποροφςε 

ακοφςια να ςκιςτεί. ΢τθν τροφοδοςία περιλαμβάνεται μια εφεδρικι μπαταρία που επιτρζπει ςτο 

ςφςτθμα να λειτουργεί για 20 λεπτά, δίνοντασ ςτο νοςοκομείο αρκετό χρόνο για να επαναφζρει 

το ρεφμα. Κάκε όργανο περιζχει ζνα τςιπ που εμποδίηει τθν χριςθ κάποιου οργάνου μθ 

καταςκευαςμζνου από τθν Intuitive Surgical. Αυτά τα τςιπ επίςθσ αποκθκεφουν πλθροφορίεσ 

ςχετικζσ με κάκε όργανο για πιο ακριβι ζλεγχο και καταγράφουν τθν χριςθ των οργάνων για να 

κακορίηεται πότε πρζπει να αντικαταςτακοφν. *13+ 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 3: ΧΕΙΡΟΤΡΓΙΚΉ ΔΙΑ ΜΕ΢ΟΤ ΦΤ΢ΙΚΩΝ ΟΠΩΝ 

 
 
3.1 Ειςαγωγι 
 

Οι ςυνεχείσ εξελίξεισ ςτουσ τομείσ τθσ κεραπευτικισ ενδοςκόπθςθσ και τθσ λαπαροςκοπικισ 

χειρουργικισ οδιγθςαν ςτθν ανάπτυξθ μιασ καινοτόμου χειρουργικισ τεχνικισ δια μζςου φυςικϊν 

οπϊν, ι αλλιϊσ Natural Orifice Transluminal Endoscopic Surgery (NOTES). Θ βαςικι ιδζα αυτισ τθσ 

τεχνικισ είναι θ πρόςβαςθ ςτθν περιτοναϊκι κοιλότθτα δια μζςου των φυςικϊν οπϊν του ςϊματοσ 

του αςκενι (ςτόμα, κόλπο, ουρικρα και πρωκτό).  Απαραίτθτθ, βζβαια, προχπόκεςθ αποτελεί θ 

διάτρθςθ του αυλοφ ενόσ κοίλου ςπλάχνου όπωσ είναι το ςτομάχι, ο κόλποσ, θ ουροδόχοσ κφςτθ και 

το παχφ ζντερο. Θ NOTES είναι ο νεότεροσ κλάδοσ ςτον τομζα τθσ ελάχιςτα επεμβατικισ 

χειρουργικισ με κφριουσ ςτόχουσ τθσ τθν αιςκθτι μείωςθ του μετεγχειρθτικοφ πόνου, τθν μείωςθ 

του χρόνου ανάρρωςθσ του αςκενι και των χειρουργικϊν επιπλοκϊν όςο αυτό είναι δυνατό. Ακόμθ 

προςφζρει και αιςκθτικό όφελοσ εξαιτίασ των μθ ορατϊν χειρουργικϊν ουλϊν. Σο 2004  θ ομάδα 

Hopkins με επικεφαλι τον A. Kalloo δθμοςίευςε τθν πρϊτθ περιγραφι τθσ τεχνικισ αυτισ ςε 

πειραματόηωα (χοίρουσ). Από τότε υπάρχουν αρκετζσ αναφορζσ επιτυχθμζνθσ απολίνωςθσ 

ςαλπίγγων, γαςτρεντεροαναςτόμωςθσ, ςπλθνεκτομισ και ωοκθκεκτομισ. Σο 2007, αναφζρκθκε θ 

πρϊτθ ανκρϊπινθ διακολπικι χολεκυςτεκτομι από μία ομάδα επιςτθμόνων με επικεφαλείσ τουσ 

Bessler και Marceaux. [17] 

 

Πολλά ηθτιματα προζκυψαν με τθν εμφάνιςθ αυτισ τθσ νζασ τεχνικισ, όπωσ θ 

αναγκαιότθτα κατάλλθλων ςυςκευϊν για τθν εφαρμογι τθσ και θ κατοχι των απαραίτθτων 

προςόντων και εκπαίδευςθσ από τθ μεριά των χειρουργϊν. Για να επιςθμανκοφν αυτά τα ηθτιματα 

οι ενϊςεισ American Society of Gastrointestinal Endoscopy (ASGE) και Society of American 

Gastrointestinal and Endoscopic Surgeons (SAGES) ςυναντικθκαν το 2005 και μαηί προςδιόριςαν τισ 

βαςικζσ προκλιςεισ που εμφανίηονται ςτθν αςφαλι ειςαγωγι τθσ τεχνικισ NOTES. Ζδωςαν 

ιδιαίτερθ ζμφαςθ, για τθν εξζλιξθ τθσ NOTES, ςτθν δθμιουργία μίασ ομάδασ θ οποία κα 

αποτελοφνταν τόςο από χειρουργοφσ όςο και γαςτρεντερολόγουσ. Σότε εκδόκθκε και θ Λευκι 

Βίβλοσ από τθν ομάδα εργαςίασ τθσ NOTES (Working Group on NOTES White Paper) θ οποία 

αποτελεί ζναν οδθγό για τθν αςφαλι εξζλιξθ τθσ NOTES. Ακόμθ, ιδρφκθκε από τισ ενϊςεισ ASGE και 

SAGE ζνασ οργανιςμόσ γνωςτόσ ωσ the Natural Orifice Surgery Consortium for Assessment and 
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Research (NOSCAR), ο οποίοσ είναι υπεφκυνοσ για τθν αρχειοκζτθςθ των χειρουργικϊν επεμβάςεων 

ςε ανκρϊπουσ και τθν οργάνωςθ διεκνϊν ςυνεδρίων με κζμα τθν NOTES. [18] 

 

Παρόλα τα ςθμαντικά πλεονεκτιματα που μπορεί να προςφζρει θ χειρουργικι NOTES 

ςτουσ αςκενείσ, ςθμαντικζσ είναι οι προκλιςεισ που πρζπει να αντιμετωπιςτοφν ϊςτε θ τεχνικι 

αυτι να τεκεί ςε ευρεία χριςθ. Δφο από τισ κυριότερεσ προκλιςεισ είναι θ ανάπτυξθ τεχνικϊν για 

αςφαλι πρόςβαςθ ςτθν περιτοναϊκι κοιλότθτα και θ αςφαλισ ςυρραφι των χειρουργικϊν τομϊν. 

Επιπλζον, ςθμαντικό ρόλο παίηουν θ ανάπτυξθ των κατάλλθλων εργαλείων κακϊσ και μίασ 

πλατφόρμασ εργαςίασ, θ οποία κα μπορεί να εκτελεί ταυτόχρονα πολλαπλζσ εργαςίεσ, για τθν 

εκτζλεςθ μίασ χειρουργικισ επζμβαςθσ με τθν τεχνικι NOTES. Όπωσ και ςε κάκε άλλθ επζμβαςθ, 

ζτςι και ςτισ επεμβάςεισ που γίνονται με τθν τεχνικι NOTES κα πρζπει να λθφκεί ςοβαρά υπόψθ θ 

αποφυγι των μολφνςεων κακϊσ επίςθσ κα πρζπει να υπάρχει θ δυνατότθτα ϊςτε να 

αναγνωριςτοφν άμεςα και να αντιμετωπιςτοφν τυχόν ενδοπεριτοναϊκζσ επιπλοκζσ. Θ εκπαίδευςθ 

των χειρουργϊν είναι ζνα ακόμθ ςθμαντικό ηιτθμα, κακϊσ αυτοί κα πρζπει να είναι εξοικειωμζνοι 

τόςο με λαπαροςκοπικζσ όςο και με ενδοςκοπικζσ τεχνικζσ.*19+ 

 

 

3.2 Πρόςβαςθ και ςυρραφι.  

  

3.2.1 Πρόςβαςθ ςτθν περιτοναϊκι κοιλότθτα 

 

Θ είςοδοσ ςτθν περιτοναϊκι κοιλότθτα επιτυγχάνεται δια μζςου των φυςικϊν οπϊν του 

ςϊματοσ του αςκενι, δθλαδι του ςτόματοσ, του ορκοφ, του κόλπου και τθσ ουροδόχου κφςτθσ. ΢τθ 

ςυνζχεια, θ περιτοναϊκι κοιλότθτα μπορεί να προςεγγιςτεί μζςω οποιουδιποτε τμιματοσ τθσ 

γαςτρεντερικισ (ςτομάχι και παχφ ζντερο), ουρθκρικισ (ουροδόχοσ κφςτθ) και γεννθτικισ οδοφ 

(κόλποσ). *20+ Ιδιαίτερθ προςοχι πρζπει να δοκεί κατά τθν πρόςβαςθ ςτθν περιτοναϊκι κοιλότθτα 

ανεξάρτθτα από τθν διαδρομι που ακολουκείται , ςτον όςο το δυνατόν μικρότερο τραυματιςμό των 

ιςτϊν, ςτθν αποφυγι αγγειακϊν και ςπλαχνικϊν τραυματιςμϊν, ςτθν αςφάλεια που αφορά το 

κλείςιμο τθσ οπισ και τζλοσ ςτον ςωςτό χειριςμό των εργαλείων και ςτον εντοπιςμό αςφαλοφσ 

ςθμείου πρόςβαςθσ. Σο πιο χριςιμο εργαλείο για τον εντοπιςμό αςφαλοφσ ςθμείου πρόςβαςθσ 

είναι ο ενδοςκοπικόσ υπζρθχοσ.  

 

 Αφοφ ζχει εντοπιςτεί το κατάλλθλο ςθμείο πρόςβαςθσ για τθ διαγαςτρικι προςπζλαςθ, 



46 

 

ζνα γαςτροςκόπιο περνάει ςτο ςτομάχι μζςω του ςτόματοσ. ΢τθ ςυνζχεια, με ζναν ενδοςκοπικό 

ςφιγκτθροτόμο (needle knife) γίνεται θ γαςτροτομι. Ζνασ οδθγόσ-ςφρμα περνάει από τθν τομι ςτθν 

περιτοναϊκι κοιλότθτα και ζνα μπαλόνι διαςτολισ (dilation balloon) χρθςιμοποιείται για περαιτζρω 

διάνοιξθ τθσ οπισ.  Σο ενδοςκόπιο ειςάγεται από αυτι τθν τομι και δθμιουργείται το 

πνευμοπεριτόναιο με ειςαγωγι αζρα. *21+  Με τθν τεχνικι αυτι αποκτοφμε ςχετικά εφκολθ 

πρόςβαςθ ςτθν περιτοναϊκι κοιλότθτα αλλά θ ορατότθτα των οργάνων τθσ άνω κοιλίασ είναι 

περιοριςμζνθ. Ακόμθ, ζνα μειονζκτθμα τθσ διαγαςτρικισ προςπζλαςθσ είναι οι περιοριςμζνοι 

χειριςμοί του ενδοςκοπίου εξαιτίασ τθσ μεταβλθτότθτασ τθσ διαμζτρου του οιςοφάγου. *18+ 

 

Θ διακολπικι πρόςβαςθ ςτθν περιτοναϊκι κοιλότθτα είναι ιδιαίτερθ διαδεδομζνθ εξαιτίασ 

τθσ μεγάλθσ εμπειρίασ που διακζτουν οι γυναικολόγοι ςτισ διακολπικζσ επεμβάςεισ. Οι επιπλοκζσ 

που ςχετίηονται με τθν πρόςβαςθ ςτθν περιτοναϊκι κοιλότθτα είναι μειωμζνεσ ςε ςχζςθ με τισ 

υπόλοιπεσ τρείσ προτεινόμενεσ διαδρομζσ. Επίςθσ, θ εφκολθ ςφγκλιςθ τθσ κολπεκτομισ με τισ 

ςυνικεισ χειρουργικζσ μεκόδουσ αποτελεί ζνα ςθμαντικό πλεονζκτθμα αυτοφ του τρόπου 

προςζγγιςθσ τθσ περιτοναϊκισ κοιλότθτασ. *22+ Οι διακολπικζσ επεμβάςεισ, βζβαια απευκφνονται 

ςτον γυναικείο πλθκυςμό μόνο, κάτι που μπορεί να αποτελζςει μειονζκτθμα για τθν ευρεία 

εφαρμογι αυτισ τθσ οδοφ προςπζλαςθσ. Άλλα μειονεκτιματα, είναι ότι υπάρχει κίνδυνοσ 

τραυματιςμοφ του ορκοφ και μετεγχειρθτικισ δυςπαρευνίασ.  

 

Άλλοσ ζνασ τρόποσ πρόςβαςθσ ςτθν περιτοναϊκι κοιλότθτα είναι δια μζςου του παχζοσ 

εντζρου ςτο φψοσ του ςιγμοειδοφσ ι ακόμθ και τθσ θπατικισ καμπισ. Αυτόσ ο τρόποσ δίνει το 

πλεονζκτθμα ευκολότερθσ πρόςβαςθσ ςε όργανα τθσ άνω κοιλιακισ χϊρασ. Ενϊ, κφριο μειονζκτθμά 

του είναι θ άριςτθ προετοιμαςία του εντζρου για τθ διεξαγωγι μίασ επζμβαςθσ. Ιδιαίτερθ προςοχι 

πρζπει να δοκεί επίςθσ ςτθν αςφαλι ςφγκλιςθ του ςθμείου ειςόδου για να μθν ζχουμε περαιτζρω 

επιπλοκζσ.  

           

Σζλοσ, θ πρόςβαςθ ςτθν περιτοναϊκι κοιλότθτα δια μζςου τθσ ουροδόχου κφςτεωσ παρζχει,  

επίςθσ, ικανοποιθτικι πρόςβαςθ ςτα όργανα τθσ άνω κοιλίασ. Χρθςιμοποιϊντασ αυτιν τθν οδό μασ 

δίνεται θ δυνατότθτα χριςθσ άκαμπτων ενδοςκοπίων και θ αντιςθψία δεν είναι απαραίτθτθ. Ζνα 

μειονζκτθμα αυτοφ του τρόπου πρόςβαςθσ είναι το ςχετικά περιοριςμζνο μζγεκοσ τθσ φυςικισ 

οπισ τθσ ουρικρασ, γεγονόσ που δυςχεραίνει τθν διεξαγωγι τθσ χειρουργικισ διαδικαςίασ. Εάν 

είναι δφςκολθ θ ςφγκλιςθ τθσ οπισ, χρθςιμοποιείται ουροκακετιρασ για τουλάχιςτον 72 ϊρεσ. *9+ 
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3.2.2 ΢υρραφι των χειρουργικϊν τομϊν 

 

Θ επιτυχισ ςυρραφι των χειρουργικϊν τομϊν αποτελεί επίςθσ μία ςθμαντικι πρόκλθςθ 

που αφορά τισ χειρουργικζσ επεμβάςεισ που γίνονται με χριςθ τθσ τεχνικισ NOTES. Δφο κζματα 

αξίηει να αναφερκοφν που αφοροφν τθν ςυρραφι ςτθ NOTES. Πρϊτο κζμα είναι θ ςυρραφι του 

ςθμείου πρόςβαςθσ ζτςι ϊςτε να διαςφαλιςτεί ότι δε κα καταρρεφςει θ αναςτόμωςθ ςτο ςθμείο 

αυτό, γεγονόσ που μπορεί να οδθγιςει ςε πικανι μετεγχειρθτικι διαρροι, θ οποία ςχετίηεται με 

νοςθρότθτα και κνθςιμότθτα του αςκενοφσ. Δεφτερο κζμα που πρζπει να αναφερκεί είναι θ 

αναγκαιότθτα ςυρραφισ και κατά τθ διάρκεια τθσ χειρουργικισ επζμβαςθσ ϊςτε να διαςφαλιςτεί θ 

αιμόςταςθ ι να ολοκλθρωκεί θ επζμβαςθ. *17+ Ζχουν αναπτυχκεί αρκετά ςυςτιματα ςυρραφισ, 

όπωσ είναι το Eagle Claw (Olympus Medical Systems, Tokyo Japan), το ςφςτθμα ςυρραφισ με τθν 

ονομαςία T-tags, και το ςφςτθμα G-prox. [23] 

 

Σο ςφςτθμα Eagle Claw είναι μία ενδοςκοπικι ςυςκευι ςυρραφισ, θ οποία αναπτφχκθκε 

από τθν εταιρεία Olympus Medical Systems ςε ςυνεργαςία με τθν ομάδα Apollo. *24+ Σο πρϊτο 

μοντζλο τθσ ςυςκευισ το Eagle Claw ΙΙ χρθςιμοποιικθκε για τον ενδοςκοπικό ζλεγχο τθσ κφριασ 

αρτθριακισ αιμορραγίασ. Σο ςφςτθμα Eagle Claw χρθςιμοποιεί μεγάλεσ κυρτζσ βελόνεσ και επιτρζπει 

τθν ςυρραφι υπό άμεςθ όραςθ ενϊ θ ςυρραφι που επιτυγχάνεται είναι πλιρουσ πάχουσ. Θ 

λειτουργία των λαβίδων αρπαγισ επιτρζπουν μεγαλφτερθ ακρίβεια ςτθν τοποκζτθςθ των 

ραμμάτων.  *23+ 

 

Εικόνα 3.2.2-1: Σο ςφςτθμα Eagle Claw 

  

Σο ςφςτθμα ςυρραφισ T-tag αναπτφχκθκε από μία βρετανικι ομάδα με επικεφαλι τον Paul 

Swain. ΢υνδυάηει τθν τεχνολογία T-fasteners με μία ςυςκευι κλειδϊματοσ επιτρζποντασ με αυτόν 

τον τρόπο πλιρουσ πάχουσ ράμματα. Σο πολφ μικρό πάχοσ τθσ ςυςκευισ, μόλισ 1.8mm, τθσ 

επιτρζπει να προςαρμόηεται κατάλλθλα ςτα κανάλια εργαςίασ των κοινϊν ενδοςκοπίων. Κφρια 

χαρακτθριςτικά του ςυςτιματοσ είναι θ ευελιξία του και θ αξιοπιςτία του. [23] 
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Εικόνα 3.2.2-2: Σο ςφςτθμα T-tags 

 

Θ ςυςκευι g-Prox αναπτφχκθκε από τθν εταιρεία USGI Medical. Είναι αρκετά μικρι ςυςκευι 

με διάμετρο μόλισ 4.0 mm, κατάλλθλθ για ενδοςκοπικι χριςθ. Αποτελείται από μία χειρουργικι 

λαβίδα και ζναν οδθγό-βελόνα για τα ράμματα. Κφριο χαρακτθριςτικό τθσ ςυςκευισ είναι ότι 

επιτρζπει ςτον χειρουργό να αγκιςτρϊςει και να αναςθκϊςει το κομμάτι του ιςτοφ που κζλει να 

ςυρράψει δίνοντασ του ζτςι πλιρθ ζλεγχο χειριςμοφ των ιςτϊν και βζλτιςτθ οπτικοποίθςθ. ΢τθ 

ςυνζχεια, αφοφ ζχει αγκιςτρωκεί ο προσ ςυρραφι ιςτόσ, ο οδθγόσ-βελόνα περνάει  μζςω του 

αγκιςτρωμζνου ιςτοφ για να ξεκινιςει θ ςυρραφι. *23+ 

 

  

 

Εικόνα 3.2.2-3: Σο ςφςτθμα g-prox[25] 

 

 

3.3 Ενδοπεριτοναϊκζσ επιπλοκζσ και εκπαίδευςθ 

 

Μία από τισ προχποκζςεισ για τθν αςφαλι εφαρμογι τθσ τεχνικισ NOTES ςτθν κλινικι 

πράξθ είναι θ πρόλθψθ του ιατρογενοφσ τραφματοσ., που ζχει ςαν κίνδυνο τθν πρόκλθςθ επιπλοκϊν 

κατά τθ διάρκεια ι ακόμα και μετά το τζλοσ τθσ επζμβαςθσ. Αυτοί οι κίνδυνοι περιλαμβάνουν τθ 
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μόλυνςθ, τθν αιμορραγία και το ςπλαχνικό τραφμα. Θ περιτοναϊκι κοιλότθτα είναι ζνα 

αποςτειρωμζνο περιβάλλον μζχρι να παραβιαςτεί κατά τθ διάρκεια τθσ χειρουργικισ επζμβαςθσ.  Θ 

μζκοδοσ πρόςβαςθσ τθσ περιτοναϊκισ κοιλότθτασ παίηει επίςθσ ςθμαντικό ρόλο ςτθν επιπλοκζσ 

εξαιτίασ τθσ μόλυνςθσ. Για παράδειγμα, κατά τθ διορκικι προςπζλαςθ τθσ NOTES εμφανίηεται 

υψθλότεροσ κίνδυνοσ μόλυνςθσ, εξαιτίασ τθσ εγγφτθτασ τθσ με τθ χλωρίδα του παχζωσ εντζρου, ςε 

ςχζςθ με τθν διαγαςτρικι και διακολπικι προςπζλαςθ. *26+ Σο αγγειακό τραφμα κατά τθ διάρκεια 

τθσ πρόςβαςθσ ι τθσ επζμβαςθσ είναι δφςκολο να ελεγχκεί εξαιτίασ τθσ κζςθσ και του 

προςανατολιςμοφ του ενδοςκοπίου και τθσ τρζχουςασ αιμοςτατικισ τεχνολογίασ. Ο τραυματιςμόσ 

των ςπλάχνων είναι επίςθσ ζνασ ςθμαντικόσ κίνδυνοσ και θ ικανότθτα να διαγνωςτεί και να 

επιδιορκωκεί πρζπει να αξιολογθκεί πλιρωσ. 

 

Ζνα ακόμθ ςθμαντικό ηιτθμα που πρζπει να αναφερκεί είναι θ εκπαίδευςθ των 

χειρουργϊν.  Από τθ Λευκι Βίβλο ζχει προτακεί οι επεμβάςεισ με τθν τεχνικι NOTES να εκτελοφνται,  

από μία ομάδα χειρουργϊν και γαςτρεντερολόγων. Οι χειρουργοί είναι, πλζον, αρκετά 

εξοικειωμζνοι με τισ λαπαροςκοπικζσ ενϊ οι γαςτρεντερολόγοι με τισ ενδοςκοπικζσ  τεχνικζσ. Μία 

προςζγγιςθ ςτον τομζα τθσ εκπαίδευςθσ είναι οι νζοι χειρουργοί μζςα από τισ λαπαροςκοπικζσ 

διαδικαςίεσ να προςπακιςουν να διδαχκοφν τα βαςικά βιματα τθσ τεχνικισ NOTES. Αυτά 

περιλαμβάνουν τθν αςφαλι πρόςβαςθ ςτθν περιτοναϊκι κοιλότθτα, τθν αςφαλι ςφγκλιςθ των 

χειρουργικϊν τομϊν και τζλοσ, τον χειριςμό των διαφόρων εργαλείων και ςυςκευϊν που ζχουν 

ςχεδιαςτεί για τθν τεχνικι NOTES*27+. Κακϊσ θ τεχνολογία ςτθ NOTES ολοζνα και εξελίςςεται κα 

πρζπει οι χειρουργοί να δοκιμάηουν τα νζα εργαλεία ςε πειραματικά μοντζλα πρϊτα προτοφ μποφν 

ςτθ χειρουργικι αίκουςα.  Ενϊ ςτο μζλλον, υπάρχει θ πικανότθτα ανάπτυξθσ ειδικϊν εξομοιωτϊν, 

οι οποίοι κα χρθςιμοποιοφνται ςτθν εκπαίδευςθ τθσ τεχνικισ NOTES. 

  

 

3.4 Η τεχνολογία ςτθν NOTES 

 

Θ ανάπτυξθ μίασ ςφγχρονθσ τεχνολογίασ ςτθν χειρουργικι NOTES αποτελεί ςθμαντικι 

προχπόκεςθ για τθν χριςθ τθσ. Ο ειδικόσ εξοπλιςμόσ και θ τεχνολογία που απαιτείται υςτερεί 

αρκετά ςε ςχζςθ με τα εξειδικευμζνα λαπαροςκοπικά εργαλεία. Θ ςφγχρονθ ενδοςκοπικι 

τεχνολογία ζχει ακόμθ αρκετζσ ελλείψεισ όταν χρθςιμοποιείται για πιο περίπλοκεσ χειρουργικζσ 

επεμβάςεισ. Οι ςθμαντικότερεσ ελλείψεισ εμφανίηονται ςτα ςτοιχεία τθσ βαςικισ πλατφόρμασ 

εργαςίασ, και αναλφονται περαιτζρω ςτα χαρακτθριςτικά του βαςικοφ άξονα του ενδοςκοπίου, τον 
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χωρικό προςανατολιςμό και τα  απεικονιςτικά χαρακτθριςτικά.  

 

Θ ευελιξία του ςτελζχουσ του ενδοςκοπίου είναι ζνα ιδιαίτερα επικυμθτό χαρακτθριςτικό 

για τθν εφκολθ και μθ τραυματικι προςζγγιςθ του χειρουργικοφ πεδίου μπορεί, μίασ, να 

δθμιουργιςει προβλιματα ςτθν πραγματοποίθςθ ελιγμϊν και ςτθν επιτυχθμζνθ  ζλξθ των ιςτϊν. 

Επιπρόςκετα, θ αυξθμζνθ απόςταςθ μεταξφ του χειρουργοφ και των απολιξεων των χειρουργικϊν 

εργαλείων μειϊνει δραςτικά τθν απτικι ανάδραςθ. Σα κανάλια εργαςίασ των κλαςικϊν ενδοςκοπίων 

είναι μόνο δφο ςτον αρικμό, ςε κοντινι απόςταςθ μεταξφ μίασ, πολφ ςτενά και παράλλθλα 

ςυνδεδεμζνα.  

 

Θ δυςκολία του ςωςτοφ χωρικοφ προςανατολιςμοφ με τθν τεχνικι NOTES είναι 

ςυνυφαςμζνθ με τθ χριςθ των ςφγχρονων εφκαμπτων ενδοςκοπίων και υπάρχει ο κίνδυνοσ 

εμφάνιςθσ επιπλοκϊν κατά τθ διάρκεια μίασ χειρουργικισ επζμβαςθσ. Αυτό οφείλεται κυρίωσ ςτο 

γεγονόσ ότι τα ςφγχρονα ενδοςκόπια παρζχουν ςτον χειρουργό μία μεγεκυμζνθ και αντεςτραμμζνθ 

εικόνα του χειρουργικοφ πεδίου. ΢ε αντίκεςθ με τθν λαπαροςκοπικι οπτικοποίθςθ όπου ζχουμε μία 

πιο απομακρυςμζνθ κζαςθ του χειρουργικοφ πεδίου θ οποία είναι πιο χριςιμθ όταν πρόκειται για 

πολφπλοκεσ χειρουργικζσ επεμβάςεισ. Οπότε ο χειρουργόσ, πρζπει να είναι ςε κζςθ να μεταβάλλει 

τθν οπτικοποίθςθ από ενδοςκοπικι ςε λαπαροςκοπικι τουλάχιςτον για λίγο ϊςτε να επιλφει 

οποιαδιποτε ςφγχυςθ προκφπτει ςχετικά με τθν ανατομία του αςκενοφσ.*26+ ΢θμαντικό ρόλο ςτθν 

κζαςθ του χειρουργικοφ πεδίου παίηει και ο φωτιςμόσ από τθ μεριά των ενδοςκοπίων. Σα ςφγχρονα 

ενδοςκόπια παρζχουν ελλιπι φωτιςμό ςε ςχζςθ με τα λαπαροςκοπικά εργαλεία.   

 

Θ δθμιουργία μίασ πλατφόρμασ, θ οποία κα είναι ςε κζςθ να εκτελεί πολλαπλζσ 

χειρουργικζσ επεμβάςεισ με τθ τεχνικι NOTES ςυνεχίηει να είναι μζχρι και ςιμερα ζνα ηιτθμα 

μεγίςτθσ προτεραιότθτασ. Θ πλατφόρμα αυτι κα πρζπει να ςυνδυάηει τθν ευελιξία και τθν 

ικανότθτα των ελιγμϊν με τον αςφαλι χειριςμό των ιςτϊν και τθσ κινθτικότθτασ των εργαλείων. Μία 

τεχνολογία που βαςίηεται ςτθ χριςθ των μαγνθτϊν για τθ ςφλλθψθ και των χειριςμό των ιςτϊν 

κατζχει ξεχωριςτι κζςθ ςτθ χειρουργικι NOTES. Σο ςφςτθμα ονομάςτθκε Magnetic Anchoric and 

Guidance System (MAGS) και με αυτό είναι εφικτοί τόςο οι χειρουργικοί χειριςμοί όςο και θ 

απεικόνιςθ τθσ περιτοναϊκισ κοιλότθτασ. ΢ε πειραματικό ςτάδιο βρίςκεται θ μελζτθ για χριςθ 

μικρο-ρομπότ ςτθν χειρουργικι NOTES τα οποία κα βοθκιςουν κυρίωσ ςτθν καλφτερθ οπτικοποίθςθ 

του χειρουργικοφ πεδίου. 
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3.5  Πλατφόρμα πολλαπλϊν διεργαςιϊν 

 

Θ δεφτερθ ςυνάντθςθ του οργανιςμοφ NOSCAR  περιελάμβανε και τθ ςυμμετοχι 

βιομθχανιϊν, οι οποίεσ πρότειναν διάφορεσ λφςεισ για τθ δθμιουργία μιασ πλατφόρμασ πολλαπλϊν 

διεργαςιϊν. Αυτζσ μποροφν να κατθγοριοποιθκοφν ςε δφο μεγάλα ςυςτιματα: μία άκαμπτθ 

πλατφόρμα, θ οποία προςομοιάηει τθν τεχνικι τθσ λαπαροςκοπικισ χειρουργικισ μίασ τομισ (Single 

Incision Laparoscopic Surgery, SILS) και μία εφκαμπτθ, μιμοφμενθ τθν τεχνικι τθσ ενδοςκόπθςθσ. Θ 

εφκαμπτθ πλατφόρμα, μπορεί περαιτζρω να διαχωριςτεί ςε δφο υποςυςτιματα: Ζνα παραδοςιακό 

ενδοςκοπικό μοντζλο όπου ο χειρουργόσ ελζγχει τθν πλοιγθςθ και τθν τοποκζτθςθ των 

χειρουργικϊν εργαλείων ενϊ ο βοθκόσ εναλλάςςει και ενεργοποιεί τα εργαλεία και ζνα εφκαμπτο 

λαπαροςκοπικό μοντζλο όπου ο χειρουργόσ ζχει τον πλιρθ ζλεγχο των χειρουργικϊν εργαλείων ενϊ 

ο βοθκόσ του παρζχει τθν κατάλλθλθ οπτικοποίθςθ του χειρουργικοφ πεδίου. *28+ 

 

Θ ανάπτυξθ μίασ πλατφόρμασ κατά βάςθ ενδοςκοπικισ και ευζλικτθσ κρίνεται απαραίτθτθ 

για τθν αναπαραγωγι πολφπλοκων λαπαροςκοπικϊν χειρουργικϊν χειριςμϊν. Ο κφριοσ ςτόχοσ 

αυτισ είναι να προςφζρει ζνα ευζλικτο, αλλά ςτακερό, ςφςτθμα μζςω του οποίου κάκε χειρουργικι 

διαδικαςία κα πραγματοποιείται με τθν τεχνικι NOTES ανεξάρτθτα από τθν ενδοαυλιακι 

προςζγγιςθ που ζχουμε επιλζξει. Επιπλζον, αυτό το ςφςτθμα κα πρζπει να παρζχει ςτον χειρουργό 

μία ςτακερι εικόνα του χειρουργικοφ πεδίου ςυγκρινόμενθ με αυτι που προςφζρεται ςτθν 

λαπαροςκοπικι χειρουργικι και όςον είναι δυνατόν να είναι ανεξάρτθτθ από τα υπόλοιπα 

χειρουργικά εργαλεία. *29+ Σζλοσ, μία εργονομικι διεπιφάνεια χριςτθ είναι απαραίτθτθ για τον 

ευκολότερο χειριςμό των χειρουργικϊν εργαλείων. 

 

Παρακάτω παρουςιάηονται ςυνοπτικά οριςμζνεσ από τισ πλατφόρμεσ που ζχουν 

αναπτυχκεί και χρθςιμοποιθκεί ςτθν NOTES. 

 NOTES scope: Μία από τισ πρϊτεσ πλατφόρμεσ που αναπτφχκθκαν και 

χρθςιμοποιικθκαν κυρίωσ ςε μοντζλα ηϊων είναι το “R-scope” (XGIF-2TQ160R. Olympus, Tokyo, 

Japan) που αργότερα μετονομάςτθκε ςε NOTES scope. Αυτι θ ςυςκευι ακολουκεί το παραδοςιακό 

ενδοςκοπικό πρότυπο. Είναι ζνα τροποποιθμζνο ενδοςκόπιο με δφο κανάλια και αποτελείται από 

δφο τμιματα. Σο πρϊτο τμιμα, είναι ςτακερό επιτρζποντασ μία καλφτερθ γωνία προςζγγιςθσ και πιο 

ακριβι χειριςμό των ιςτϊν ενϊ το δεφτερο τμιμα είναι αυτό που μπορεί να καμφκεί . Σα δφο 

κανάλια εργαςίασ είναι κάκετα τοποκετθμζνα μεταξφ τουσ με αποτζλεςμα να επιτρζπεται τόςο θ 
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κάκετθ όςο και θ οριηόντια κίνθςθ μζςα ςτο χειρουργικό πεδίο. Ζνα μειονζκτθμα που παρουςιάηει 

αυτό το ενδοςκόπιο είναι ότι θ εικόνα είναι άμεςα εξαρτθμζνα από τον άξονα του ενδοςκοπίου, 

οπότε ζχουμε περιοριςμζνο πεδίο κζαςθσ.*28+    

 

    

 

Εικόνα 3.5-1: (αριςτερά)Σο R-scope,(δεξιά)Η διεπιφάνεια του χριςτθ 

 

 TransPort™ Multi-lumen Operating Platform(USGI Medical, USA): Πρόκειται για μία ςυςκευι, 

θ οποία επιτρζπει το πζραςμα ενόσ ενδοςκοπίου ςτο ζνα κανάλι εργαςίασ τθσ και άλλα εφκαμπτα 

χειρουργικά εργαλεία ςτα υπόλοιπα κανάλια. Θ λειτουργία αυτισ τθσ ςυςκευισ ςτθρίηεται ςτθν 

τεχνολογία Shapelock, θ οποία επιτρζπει ςτο ςτζλεχοσ τθσ να ειςζρχεται μζςω μίασ φυςικισ οπισ ςε 

εφκαμπτθ κατάςταςθ. ΢τθ ςυνζχεια, το ςτζλεχοσ κλειδϊνεται ςε μία άκαμπτθ διαμόρφωςθ, 

παρζχοντασ ςτον χειρουργό μία ςτακερι πλατφόρμα για να ξεκινιςει τθν επζμβαςθ *30,31+. Θ 

ςυςκευι διακζτει τζςςερα κανάλια εργαςίασ (δφο των 6mm και δφο των 4mm). Σο ενδοςκόπιο 

μπορεί να περιςτραφεί μζςα ςτον κανάλι ζτςι ϊςτε να ρυκμίςει τον οπτικό ορίηοντα ανεξάρτθτα 

από τθν τοποκεςία τθσ ςυςκευισ. Με αυτόν τρόπο μειϊνεται  ο αποπροςανατολιςμόσ του 

χειρουργοφ. Σο κφριο μειονζκτθμα που παρουςιάηει θ ςυςκευι αυτι είναι θ αδυναμία τριγωνιςμοφ 

τθσ. Ακόμθ, θ πολυπλοκότθτα τθσ απαιτεί ειδικευμζνουσ βοθκοφσ. Επίςθσ, ο χειροκίνθτοσ ζλεγχοσ 

του ςυςτιματοσ δεν επιτρζπει ακριβείσ κινιςεισ τόςο του ενδοςκοπίου όςο και των χειρουργικϊν 

εργαλείων. *32+ 
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Εικόνα 3.5-2: Σο ςφςτθμα TransPort™ [33] 

 

 Cobra:  Θ ςυςκευι Cobra αναπτφχκθκε, ομοίωσ από τθν εταιρεία USGI (USGI Medical, 

USA) για να λφςει το πρόβλθμα του τριγωνιςμοφ. Προςζκεςαν, λοιπόν, τρείσ ανεξάρτθτουσ 

βραχίονεσ ςτθν παλαιότερθ ςυςκευι TransPort™. Σα πλεονεκτιματα του ενδοςκοπικοφ τριγωνιςμοφ 

είναι ότι προςφζρεται ςτον χειρουργό θ ικανότθτα να αςκεί τθν επικυμθτι ζλξθ ςτουσ ιςτοφσ και ότι 

παραμζνει ςτακερι θ εικόνα του χειρουργικοφ πεδίου όταν τα υπόλοιπα εργαλεία κινοφνται μζςα 

ςε αυτό. Θ ςυςκευι Cobra διακζτει ζνα εφκαμπτο ενδοςκόπιο μεγζκουσ 6mm. Αυτό ειςάγεται ςτο 

μεςαίο κανάλι εργαςίασ τθσ ςυςκευισ. Είναι λιγότερο πολφπλοκθ ςε ςχζςθ με τθν προθγοφμενθ 

ζκδοςθ τθσ αλλά και πάλι δεν ενδείκνυται για λεπτζσ χειρουργικζσ επεμβάςεισ. Ζνα άλλο 

μειονζκτθμά τθσ είναι ότι τα χειρουργικά εργαλεία είναι ςτακερά τοποκετθμζνα ςτα κανάλια 

εργαςίασ, οπότε εάν χρειαςτεί να γίνει κάποια αλλαγι κατά τθσ διάρκεια τθσ επζμβαςθσ θ ςυςκευι 

κα πρζπει να εξαχκεί από το ςϊμα του αςκενοφσ και να τοποκετθκεί εκ νζου.  *32+ 

 

 

 

Εικόνα 3.5-3: Σο ςφςτθμα Cobra 
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 EndoSAMURAI: Σο ςφςτθμα EndoSAMURAI (Olympus Corp., Tokyo, Japan) ζχει 

ςχεδιαςτεί ςφμφωνα με το εφκαμπτο-λαπαροςκοπικό πρότυπο. Αποτελείται από ζνα εξειδικευμζνο 

ενδοςκόπιο, ζναν απομακρυςμζνο ςτακμό εργαςίασ και ζναν προςτατευτικό ςωλινα- overtube που 

μπορεί να παραμζνει ςτακερόσ. Θ απόλθξθ του ενδοςκοπίου αποτελείται από δφο μικροφ μικουσ 

ανεξάρτθτουσ βραχίονεσ , οι οποίοι κατά τθν είςοδο τουσ ςτο ςϊμα του αςκενοφσ παραμζνουν 

παράλλθλοι με τον άξονα του ςτελζχουσ του ενδοςκοπίου, ενϊ ανοίγουν μόνο όταν βρεκοφν ςτθν 

κατάλλθλθ κζςθ για να ξεκινιςει θ επζμβαςθ. Αυτοί χρθςιμεφουν ωσ αγωγοί για τθν είςοδο των 

ενδοςκοπικϊν εργαλείων. Διακζτουν πζντε βακμοφσ ελευκερίασ και ικανότθτεσ τριγωνιςμοφ 

γεγονόσ που τουσ επιτρζπει να εκτελοφν πολφπλοκουσ χειρουργικοφσ χειριςμοφσ. Επιπλζον, διακζτει 

ζνα τρίτο κανάλι εργαςίασ το οποίο μπορεί να χρθςιμοποιθκεί για βοθκθτικό εξοπλιςμό. Και ςε αυτό 

το ςφςτθμα θ οπτικοποίθςθ δεν είναι ανεξάρτθτθ από τουσ βραχίονεσ οπότε εμφανίηεται το ίδιο 

πρόβλθμα με το περιοριςμζνο πεδίο κζαςθσ. Θ λειτουργία του είναι παρόμοια με αυτι τθσ 

παραδοςιακισ λαπαροςκόπθςθσ. Ο χειρουργόσ, αρχικά, οδθγεί το ςτζλεχοσ ςτον επικυμθτό ςτόχο, 

“κλειδϊνει” το ςφςτθμα του προςτατευτικοφ ςωλινα-overtube και του ενδοςκοπίου ςτθν κατάλλθλθ 

τοποκεςία και ςτθ ςυνζχεια μπορεί να ξεκινιςει τουσ χειρουργικοφσ χειριςμοφσ του από τθν 

διεπιφάνεια του χριςτθ.    

 

   

Εικόνα 3.5-4: Σο ςφςτθμα EndoSAMURAI 

 

 Ενδοςκοπικό ςφςτθμα άμεςθσ οδιγθςθσ: Σο ενδοςκοπικό ςφςτθμα άμεςθσ οδιγθςθσ 

(Direct Drive Endoscopic System, DDES, Boston Scientific, Natick, MA) αποτελείται από ζναν 

κατευκυνόμενο οδθγό-κικθ μικουσ 55cm ςτον οποίο μποροφν να προςαρτθκοφν χειρουργικά 

εργαλεία διαμζτρου 4mm και μία πθγι φωτιςμοφ. Θ διεπιφάνεια του χριςτθ αποτελείται από 

εργονομικζσ λαβζσ, οι οποίεσ ζχουν επτά βακμοφσ ελευκερίασ. Με αποτζλεςμα να είναι δυνατόν να 
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επιτευχκοφν πολφπλοκοι χειρουργικοί χειριςμοί, όπωσ είναι θ δθμιουργία και θ ςυρραφι τθσ 

χειρουργικισ τομισ, ο τριγωνιςμόσ και ο χειριςμόσ των ιςτϊν. Σο κυριότερο χαρακτθριςτικό αυτοφ 

του ςυςτιματοσ είναι ότι θ οπτικοποίθςθ του χειρουργικοφ πεδίου είναι ανεξάρτθτθ από τισ 

χειρουργικζσ απολιξεισ. Θ οπτικοποίθςθ επιτυγχάνεται με τθ χριςθ μιασ ςυςκευισ με το όνομα N-

scope θ οποία είναι πλιρωσ περιςτρεφόμενθ. Επίςθσ, ο χειριςμόσ του ςυςτιματοσ αυτοφ μπορεί να 

γίνει από ζνα μόνο άτομο. Ζνα μειονζκτθμα που παρουςιάηει είναι ότι δε διακζτει κανάλι εργαςίασ 

για βοθκθτικζσ εργαςίεσ, όπωσ είναι θ αναρρόφθςθ γεγονόσ που δυςχεραίνει τισ ενδοκοιλιακζσ 

διαδικαςίεσ. [28] 

 

 

Εικόνα 3.5-5: Σο ενδοςκοπικό ςφςτθμα άμεςθσ οδιγθςθσ 

 

 

 

3.6 Χριςθ μαγνθτϊν ςτθν τεχνικι NOTES 

 

Μία νζα τεχνολογία που βαςίηεται ςτθ χριςθ μαγνθτϊν για τθ ςφλλθψθ και τον χειριςμό 

των ιςτϊν αναπτφχκθκε για να χρθςιμοποιθκεί ςτθ χειρουργικι NOTES. Σο ςφςτθμα που 

αναπτφχκθκε ονομάηεται Magnetic Anchoring and Guidance System (MAGS). Σα όργανα του 

ςυςτιματοσ MAGS ζχουν ςχεδιαςτεί για να επιτρζπουν ελιγμοφσ των ενδοκοιλιακϊν εργαλείων με 

τθ χριςθ ενόσ εξωτερικοφ μαγνιτθ χειρόσ, ζτςι ϊςτε οι μαγνθτικζσ δυνάμεισ αλλθλεπίδραςθσ να 

επιτρζπουν τθ ςφηευξθ διαμζςου του κοιλιακοφ τοιχϊματοσ των εςωτερικϊν και εξωτερικϊν 

εξαρτθμάτων, χωρίσ να εμφανίηεται θ ανάγκθ για τομζσ ι για χριςθ τροκάρ. Θ μαγνθτικι τεχνολογία 

περιλαμβάνει ζνα εςωτερικό εξάρτθμα, που αποτελείται από ζνα χειρουργικό εργαλείο 

προςαρμοςμζνο ςε μία πλάκα με μόνιμουσ μαγνιτεσ, και ζνα εξωτερικό εξάρτθμα που αποτελείται 

από ζναν φορθτό μόνιμο μαγνιτθ. Σα δφο εξαρτιματα ςυγκρατοφνται μαηί με μαγνθτικι ςφηευξθ, 
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ζτςι ϊςτε το εςωτερικό εξάρτθμα να μπορεί να κατευκφνεται άμεςα από τθ μετακίνθςθ του 

εξωτερικοφ μαγνιτθ. Θ πρϊτθ πλατφόρμα τζτοιασ τεχνολογίασ που δθμιουργικθκε χρθςιμοποίθςε 

μόνιμουσ μαγνιτεσ νεοδυμίου-ςιδιρου-βορίου, και δόκθκε ιδιαίτερθ προςοχι ϊςτε να παράγεται 

επαρκισ ςφηευξθ των δυνάμεων για τον ζλεγχο των εργαλείων βάρουσ 25 ζωσ 45gr[34].    

 

Θ τεχνολογία MAGS ζχει μζχρι ςτιγμισ αναπτυχκεί ϊςτε να ενςωματϊνει διάφορα 

χειρουργικά εργαλεία, όπωσ ςυςπειρωτιρεσ (retractors) και dissectors, και μία κάμερα για 

απεικόνιςθ. Ο χειριςμόσ του εξωτερικοφ μαγνιτθ επιτρζπει ςτον χειρουργό τθν τοποκζτθςθ των 

χειρουργικϊν εργαλείων ςτθν κατάλλθλθ τοποκεςία, κακϊσ επίςθσ και να εκτελζςει πολφπλοκεσ 

χειρουργικζσ κινιςεισ, όπωσ είναι θ ανφψωςθ των χειρουργικϊν εργαλείων μζςα ςτο χειρουργικό 

πεδίο και θ ςυμπίεςι τουσ. Θ κάμερα που χρθςιμοποιείται για τθν τεχνολογία MAGS ςχεδιάςτθκε με 

τθν προςάρτθςθ μιασ εμπορικά διακζςιμθσ μινιατοφρασ φωτογραφικισ μθχανισ (QN42H, Elmo, 

Plainview, Νζα Τόρκθ) μζςα ςε ζνα περίβλθμα από αλουμίνιο που ςυνδζεται με ζνα ηεφγοσ από 

εςωτερικζσ πλατφόρμεσ τθσ τεχνολογίασ MAGS*35+. Θ κάμερα ειςάγεται ςτο χειρουργικό πεδίο με τθ 

βοικεια ενόσ τροκάρ και να ςυνδεκεί με τουσ εξωτερικοφσ μαγνιτεσ. Με τον ςυνδυαςμζνο χειριςμό 

του ηεφγουσ των εξωτερικϊν μαγνθτϊν επιτυγχάνεται ο οριηόντιοσ προςανατολιςμόσ τθσ κάμερασ, 

ενϊ πιζηοντασ τουσ εξωτερικοφσ μαγνιτεσ μαηί ι χωριςτά ο φακόσ τθσ κάμερασ εκτρζπεται είτε προσ 

τα πάνω είτε προσ τα κάτω. 

 

 

Εικόνα 3.6-1: ΢χθματικι αναπαράςταςθ μίασ πλατφόρμασ MAGS (A) τοποκζτθςθ του τροκάρ, (B) 

Κάμερα, (C)Χειρουργικά εργαλεία,(D) Εξωτερικοί μαγνιτεσ 
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Λόγω τθσ προςχεδιαςμζνθσ μθ ιατρικισ χριςθσ τθσ θ κάμερα που χρθςιμοποιείται ςτθν 

τεχνολογία MAGS ζχει χαμθλότερθ ανάλυςθ από εκείνθ των ςυμβατικϊν λαπαροςκοπίων. 

Περαιτζρω, τρζχουςεσ προκλιςεισ που αφοροφν τθν απεικόνιςθ ςε αυτιν τθν τεχνολογία είναι το 

κόλωμα του φακοφ, θ ςκίαςθ του φωτόσ και θ μθ παράλλθλθ προσ τθν κάμερα διανομι του φωτόσ. 

 

Σα χειρουργικά εργαλεία που χρθςιμοποιοφνται ςτθν τεχνολογία MAGS ζχουν δοκιμαςτεί 

διάφορεσ παραλλαγζσ ςχεδιαςμοφ των εργαλείων μζχρι να καταλιξουμε ςτθ βζλτιςτθ. Σα αρχικά 

εργαλεία καυτθριαςμοφ είχαν ςχεδιαςκεί με ελατιρια γεγονόσ που δυςχζραινε τθν απόκεςι τουσ ςε 

περιβάλλοντεσ ιςτοφσ κατά τθν ειςαγωγι και τθν αφαίρεςι τουσ. Μετά από κάποιεσ μθχανικζσ 

τροποποιιςεισ που ζγιναν τα όργανα μποροφν πλζον να αναπτυχκοφν ςε μία πιο ςυμπτυγμζνθ 

δομι, όπου ο βραχίονασ των εργαλείων μπορεί να κάμπτεται κατά 45 μοίρεσ κατά τθν προςζγγιςι 

του ςτο κοιλιακό τοίχωμα. Επίςθσ, ςτουσ αρχικοφσ ςχεδιαςμοφσ χρθςιμοποιικθκε ζνασ μθχανιςμόσ 

με τον οποίο ο βραχίονασ καυτθρίαςθσ ςυγκρατοφνταν ςε μία ςτακερι κζςθ με τθ βοικεια ενόσ 

μαγνιτθ και θ λαβίδα βιοψίασ ελεγχόταν μζςω του ενδοςκοπίου. Ζνα μεταγενζςτερο ςχζδιο 

χρθςιμοποιοφςε ζνα πνευματικό ζμβολο για να ενεργοποιιςει τον βραχίονα μζςω πεπιεςμζνου 

αζρα. Πιο πρόςφατα, ζνασ ρομποτικόσ βραχίονασ πεπιεςμζνου αζρα, που θ χριςθ του ελζγχεται 

από ζνα τθλεχειριςτιριο, ςχεδιάςτθκε για να υποςτθρίξει τθ ςφνδεςθ ενόσ ςυμβατικοφ εργαλείου 

καυτθριαςμοφ. Όλοι οι βραχίονεσ καυτθριαςμοφ ελζγχονται με τθ βοικεια ενόσ εξωτερικοφ 

μαγνιτθ. 

 

Αρχικά, θ τεχνολογία MAGS χρθςιμοποιικθκε ςτθν λαπαροςκοπικι χειρουργικι για να 

μειωκεί ο αρικμόσ των τροκάρ ςε δφο και ςτθ ςυνζχεια ςε ζνα*35+. Για τθ λαπαροςκοπικι 

προςζγγιςθ, τα θλεκτρικά και τα πνευματικά εργαλεία τροφοδοτοφνται εξωτερικά για τθ μεταφορά 

ςιματοσ, για τθν παροχι θλεκτρικισ ενζργειασ και τον ρομποτικό τουσ ζλεγχο. Θ ςυνεχισ ανάπτυξθ 

τθσ τεχνολογίασ MAGS καταργεί δυνθτικά τθν ανάγκθ για λαπαροςκοπικι βοικεια και διευκολφνει 

τθν εφαρμογι τθσ τεχνικισ NOTES. Χρθςιμοποιϊντασ τα όργανα τθσ τεχνολογίασ MAGS μαηί με ζνα 

πρότυπο εφκαμπτο ενδοςκόπιο, οι ερευνθτζσ πραγματοποίθςαν με επιτυχία μία διακολπικι 

χολοκυςτεκτομι ςε μοντζλα ηϊων, εφαρμόηοντασ πλιρωσ τθν τεχνικι NOTES. 

 

Πριν από τθν ευρεία υιοκζτθςθ τθσ τεχνολογίασ MAGS, πρζπει να αντιμετωπιςτοφν τόςο οι 

κλινικοί όςο και οι μθχανικοί περιοριςμοί τθσ. Οι χειρουργοί κα πρζπει να εξοικειωκοφν με τα 

εργαλεία τθσ νζασ τεχνολογίασ αρχικά ςτο εργαςτιριο και ςτθ ςυνζχεια ςε μοντζλα ηϊων. Επιπλζον, 
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ο βζλτιςτοσ αρικμόσ των εξωτερικϊν μαγνθτϊν απομζνει να προςδιοριςτεί. Θεωρθτικά, ο αρικμόσ 

αυτόσ εξαρτάται μόνο από τον μζροσ του κοιλιακοφ τοιχϊματοσ που χρθςιμοποιείται από τον 

εξωτερικό μαγνιτθ. Ωςτόςο, κα πρζπει να λθφκεί υπόψθ ότι ο μεγαλφτεροσ αρικμόσ μαγνθτϊν που 

οδθγεί ςε κοντινζσ αποςτάςεισ μεταξφ τουσ ενδζχεται να προκαλζςουν διαμαγνθτικζσ παρεμβολζσ. 

Σζτοιεσ αλλθλεπιδράςεισ μπορεί να οδθγιςουν ςε ακοφςια μαγνθτικι ςφηευξθ των οργάνων, που κα 

ζχει ςαν άμεςο επακόλουκο τθν απορρφκμιςθ των χειρουργικϊν εργαλείων μζςα ςτο ςϊμα του 

αςκενοφσ. Ζνα ακόμθ ηιτθμα που πρζπει να επιλυκεί είναι θ εκκετικι μείωςθ τθσ δφναμθσ 

ςυγκράτθςθσ των μαγνθτϊν με τθν απόςταςθ.  Αυτό ζχει ςαν αποτζλεςμα θ τρζχουςα κλινικι χριςθ 

τθσ τεχνολογίασ MAGS να περιοριςτεί ςε λιπόςαρκουσ αςκενείσ ι παιδιά. ΢υμπλθρωματικζσ 

εργαςίεσ κα πρζπει να γίνουν επίςθσ και για τθν ανάπτυξθ μιασ κάμερασ ικανισ να οπτικοποιεί με 

επιτυχία το χειρουργικό πεδίο χωρίσ να χρειάηεται τθν  παροχι για πθγζσ επιπλζον φωτιςμοφ.*36+ 

 

 

3.7 Χριςθ ρομποτικϊν ςυςτθμάτων ςτθν χειρουργικι NOTES 

 

Πολλζσ ομάδεσ ζρευνασ επενδφουν πολλι προςπάκεια ςτθν ανάπτυξθ νζων ενδοςκοπικϊν 

πλατφορμϊν που ςτόχο ζχουν τθν εκτζλεςθ των διαδικαςιϊν τθσ χειρουργικισ NOTES. Σα 

προβλιματα που φαίνεται να υπάρχουν είναι θ φυςιολογία του ςθμείου ειςόδου των χειρουργικϊν 

εργαλείων, θ περιοριςμζνθ δφναμθ που μπορεί να αςκθκεί ςτουσ ιςτοφσ όταν χρθςιμοποιείται ζνα 

εφκαμπτο ενδοςκόπιο και θ ανάγκθ τα οπτικά και τα χειρουργικά εργαλεία να είναι τοποκετθμζνα 

όλα μαηί. Θ ρομποτικι  χρθςιμοποιείται εδϊ και αρκετά χρόνια ςτθ λαπαροςκοπικι χειρουργικι 

προςφζροντάσ τθσ αρκετά πλεονεκτιματα. Σα ρομποτικά ςυςτιματα βελτιϊνουν τθ χειρουργικι 

ικανότθτα μζςω τθσ ςτερεοςκοπικισ όραςθσ που προςφζρουν, των “ζξυπνων” ρομποτικϊν 

εξαρτθμάτων που διαχειρίηονται τουσ ιςτοφσ και του φιλτραρίςματοσ του φυςικοφ τρόμου των 

χεριϊν. ΢τθ χειρουργικι NOTES ζχουν αναπτυχκεί κάποιεσ ρομποτικζσ πλατφόρμεσ για τθν εκτζλεςθ 

χειρουργικϊν χειριςμϊν, όπωσ είναι το ςφςτθμα Viacath και το ςφςτθμα MASTER. Επίςθσ, ζχει 

χρθςιμοποιθκεί αρχικά ςε πειραματικό ςτάδιο το υπάρχον ρομποτικό ςφςτθμα da Vinci ϊςτε να 

μελετθκεί θ μελλοντικι προοπτικι χριςθσ του ςτθ χειρουργικι NOTES.  

 

Σο ρομποτικό ςφςτθμα da Vinci ζχει χρθςιμοποιθκεί ςε επεμβάςεισ με τθ μζκοδο NOTES  ςε 

πειραματικά μοντζλα. Θ ομάδα του Geoffrey Box από το πανεπιςτιμιο τθσ Καλιφόρνια πρϊτθ  

πραγματοποίθςε με επιτυχία μία διακολπικι NOTES νεφρεκτομι ςε πειραματικό μοντζλο*37+, ενϊ 

ακολουκοφςαν και  άλλεσ ομάδεσ που μελζτθςαν αυτιν τθν προοπτικι. Σο κφριο πλεονζκτθμα που 
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προςζφερε το ρομποτικό ςφςτθμα da Vinci χάρθ ςτα αρκρωτά εργαλεία του και τθν τριςδιάςτατθ 

όραςθ του είναι θ βελτιωμζνθ ςυρραφι των τομϊν εντόσ του ςϊματοσ. Με τουσ δφο ρομποτικοφσ 

του βραχίονεσ θ πρόςβαςθ ςτθν περιτοναϊκι κοιλότθτα φαίνεται να είναι πιο εφκολθ ςε ςχζςθ με τισ 

λαπαροςκοπικζσ προςεγγίςεισ, όμωσ κα πρζπει να τροποποιθκεί το μζγεκοσ τουσ αιςκθτά ϊςτε να 

μποροφν να ειςζρχονται από τθν ίδια φυςικι οπι. ΢τα πειράματα που ζχουν πραγματοποιθκεί ζχει 

χρθςιμοποιθκεί και ο ομφαλόσ ςαν φυςικι οπι ςε ςυνδυαςμό με τον κόλπο. Προβλιματα, όπωσ θ 

φορθτότθτα του ςυςτιματοσ da Vinci , το υψθλό κόςτοσ του και ο περιοριςμόσ του εφρουσ τθσ 

κινθτικότθτασ του λόγω τθσ φυςικισ διαςφνδεςθσ τθσ εξωτερικισ με τθν εςωτερικι μονάδα  πεδίο 

κα πρζπει να αντιμετωπιςτοφν ζτςι ϊςτε να μπορεί να χρθςιμοποιθκεί ςτθ χειρουργικι NOTES. 

 

Σο ςφςτθμα Viacath, που αναπτφχκθκε από τθν εταιρεία Endo Via Medical (Norwood, MA, 

USA), είναι μίασ πρϊτθσ γενιάσ τθλεχειριηόμενο ρομπότ τφπου αφζντθ-ςκλάβου. Σο ςφςτθμα 

περιλαμβάνει μία κονςόλα-αφζντθ με διεπιφάνειεσ αφισ, ζνα ςφςτθμα οδιγθςθσ-ςκλάβο και ζνα 

εφκαμπτο ςτζλεχοσ μικουσ 90cm που περιλαμβάνει το ενδοςκόπιο και δφο ρομποτικά εργαλεία. Σα 

δφο χειρουργικά εργαλεία τοποκετοφνται μπροςτά από το ενδοςκόπιο ϊςτε να επιτρζπονται οι 

χειρουργικοί χειριςμοί υπό πλιρθ οπτικό ζλεγχο. Σο ςτζλεχοσ του ςυςτιματοσ ζχει επτά βακμοφσ 

ελευκερίασ κίνθςθσ. ΢ε αυτιν τθν πρϊτθ ςυςκευι, δφο ςθμαντικά ηθτιματα  προζκυψαν. Σο πρϊτο 

αφοροφςε τθ δυςκολία ειςαγωγισ του ςτελζχουσ μζςα ςτον αςκενι και τθν τοποκζτθςθ των 

εργαλείων ςτο χειρουργικό πεδίο. Αυτό οφειλόταν κυρίωσ ςτο γεγονόσ τθσ περιοριςμζνθσ 

ικανότθτασ ελιγμϊν του ενδοςκοπίου από το ςτζλεχοσ του ςυςτιματοσ. Σο δεφτερο πρόβλθμα που 

παρουςιάςτθκε είναι ότι τα εργαλεία μποροφςαν να παράγουν δφναμθ μόλισ 0.5Ν, που είναι ζνα 

μζγεκοσ ανεπαρκζσ για τον επιτυχθμζνο χειριςμό των ιςτϊν. ΢ε μία βελτιωμζνθ ζκδοςθ αυτισ τθσ 

ςυςκευισ το ςτζλεχοσ αντικαταςτάκθκε από ζναν ςωλινα τφπου overtube ϊςτε να επιτευχκεί πιο 

εφκολθ πρόςβαςθ ςτθν περιτοναϊκι κοιλότθτα. Περαιτζρω μελζτθ πρζπει να γίνει ϊςτε να μειωκεί θ 

τριβι μεταξφ των εργαλείων που μειϊνει τθν δφναμθ που μποροφν να αναπτφξουν.*32,38+ 

 

 

Εικόνα 3.7-1: Σο ςτζλεχοσ του ρομποτικοφ ςυςτιματοσ ViaCath 
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Σο ρομποτικό ςφςτθμα MASTER (master and slave transluminal endoscopic robot) 

αναπτφχκθκε για να παρζχει ςτον χειρουργό υψθλι επιδεξιότθτα και ανάδραςθ δφναμθσ ϊςτε να 

εκτελεί επιτυχθμζνα τισ επεμβάςεισ με τθν τεχνικι NOTES. Σο ςφςτθμα αυτό αποτελείται από μία 

κονςόλα-αφζντθ ζναν τθλεχειρουργικό ςτακμό εργαςίασ και ζναν χειριςτι-ςκλάβο, όπου είναι 

τοποκετθμζνα τα χειρουργικά εργαλεία και το ενδοςκόπιο. Θ κονςόλα του ςυςτιματοσ είναι μία 

εργονομικι διεπιφάνεια ανκρϊπου-μθχανισ, θ οποία επιτρζπει ςτον χειρουργό να ελζγχει τουσ 

χειρουργικά εργαλεία. ΢ε αυτι περιζχονται κωδικοποιθτζσ, οι οποίοι καταγράφουν τισ κινιςεισ του 

χειρουργοφ. Ακόμθ, περιλαμβάνει και ενεργοποιθτζσ, οι οποίοι παρζχουν ςτον χειρουργό τθν 

κατάλλθλθ ανάδραςθ δφναμθσ. ΢τον ςτακμό εργαςίασ περιλαμβάνεται ζνασ υπολογιςτισ, ο οποίοσ 

επεξεργάηεται τα δεδομζνα που ζρχονται από τθν κονςόλα-αφζντθ, τα κωδικοποιεί και τα 

μεταφράηει ςε κινιςεισ των χειριςτϊν-ςκλάβων. Ακόμθ περιλαμβάνονται ςε αυτόν διάφορεσ 

μθχανζσ ςυνεχοφσ ρεφματοσ, οι οποίεσ ενεργοποιοφν τουσ χειριςτζσ-ςκλάβουσ. Σα χειρουργικά 

εργαλεία είναι αρκετά μικρά και εφκαμπτα ϊςτε να μποροφν να ειςζλκουν ςτα δφο κανάλια ενόσ 

κεραπευτικοφ ενδοςκοπίου το οποίο είναι ςυνδεδεμζνο με ζνα ςφςτθμα ενδοςκοπικισ απεικόνιςθσ. 

Για τον χειριςμό του ςυςτιματοσ κα πρζπει να υπάρχει και ζνασ βοθκόσ ο οποίοσ κα κινεί το 

ενδοςκόπιο ενϊ ο χειρουργόσ κα ελζγχει τουσ ςκλάβουσ-χειριςτζσ. Σο ςυγκεκριμζνο ςφςτθμα 

αυξάνει τουσ βακμοφσ ελευκερίασ ενόσ ενδοςκοπικοφ ςυςτιματοσ ςε εννιά, αρικμόσ που είναι 

επαρκισ ϊςτε να πραγματοποιοφνται οι χειρουργικζσ εργαςίεσ αποτελεςματικά. Περαιτζρω μείωςθ 

του μεγζκουσ των χειριςτϊν-ςκλάβων, ςτο μζλλον, κα δϊςει τθν ικανότθτα ςτον χειρουργό να 

αλλάηει τα χειρουργικά εργαλεία μζςα ςτο χειρουργικό πεδίο. [32, 39] 

       

 

Εικόνα 3.7-2: Σο ρομποτικό ςφςτθμα MASTER 
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3.8  Χριςθ μικρο-ρομπότ ςτθ NOTES 

 

Οι μοναδικζσ προκλιςεισ που παρουςιάηονται από τθν καινοφργια αυτι τεχνικι επιηθτοφν 

ζνα εντελϊσ καινοφριο μοντζλο ςτθν ανάπτυξθ νζων εργαλείων. Αυτά τα χρόνια, ζχει γίνει αρκετι 

ζρευνα ϊςτε να αναπτυχκοφν ιατρικοί μθχανιςμοί και ρομπότ που ωσ επί το πλείςτον ειςζρχονται 

ολόκλθρα ςτο ςϊμα του αςκενοφσ. Αυτά τα ςυςτιματα αντιπροςωπεφουν τα αποτελζςματα των 

ερευνϊν που ζγιναν ςτα πεδία τθσ ρομποτικισ, ςτα δίκτυα αιςκθτιρων, των μικρο-ενςωματωμζνων 

ελεγκτϊν, τθσ ιατρικισ και τθσ νανοτεχνολογίασ. Σο ηθτοφμενο, λοιπόν, είναι να αναπτυχκεί ζνα 

εντελϊσ in vivo μικρορομποτικό ςφςτθμα ϊςτε να εφαρμοςτεί ςτθ χειρουργικι δια μζςου φυςικϊν 

οπϊν. 

 

Με τον όρο μικρο-ρομπότ αναφερόμαςτε ςε μικροςκοπικά ρομπότ με μζγεκοσ μικρότερο 

από 1cm. Σα πρϊτα μικρο-ρομπότ ςτον τομζα τθσ ιατρικισ, αναπτφχκθκαν για να βελτιϊςουν τισ 

ενδοςκοπικζσ διαδικαςίεσ του γαςτρεντερικοφ ςωλινα. Συπικά, το ενδοςκόπιο αποτελείται από δφο 

μζρθ. Σο πρϊτο μζροσ είναι θ κεφαλι, θ οποία περιλαμβάνει τθν κάμερα και τισ πθγζσ φωτιςμοφ  και 

το δεφτερο μζροσ είναι το ςτζλεχοσ του ενδοςκοπίου  με το οποίο ειςάγεται θ κεφαλι ςτο προσ 

εξζταςθ πεδίο. Θ κφρια προζλευςθ του πόνου κατά τθ διάρκεια τθσ ενδοςκοπικισ εξζταςθσ 

προκαλείται από τθν κίνθςθ του ςτελζχουσ μζςα ςτον γαςτρεντερικό ςωλινα, θ οποία ζχει ςαν 

αποτζλεςμα να τεντϊνεται το ζντερο. Μία πρϊτθ προςπάκεια ελαχιςτοποίθςθσ του ςτομαχικοφ 

πόνου ζγινε διαχωρίηοντασ το ςφςτθμα του ενδοςκοπίου. Ζτςι θ κεφαλι του ενδοςκοπίου κινείται 

αυτόνομα μζςα ςτον γαςτρεντερικό ςωλινα ενϊ ο εξοπλιςμόσ παροχισ ενζργειασ και ελζγχου 

βρίςκονται ζξω από το ςϊμα του αςκενοφσ.  

 

Ζνα εξελιγμζνο ρομποτικό ςφςτθμα για τθν εξζταςθ του γαςτρεντερικοφ ςωλινα είναι ζνα 

αυτόνομο χάπι- κάμερα, το οποίο είναι εφκολο προσ κατάποςθ και μπορεί να κινθκεί φυςικά δια 

μζςου του γαςτρεντερικοφ ςωλινα. Θ ςυςκευι αυτι ονομάηεται PillCam SB (Given Imaging Ltd, 

Yoqneam, Israel) και είναι μία βίντεο κάψουλα, θ οποία ζχει διαςτάςεισ 11mmΧ26mm και ηυγίηει 

λιγότερο από 4gr. Περιλαμβάνει μία ςυςκευι απεικόνιςθσ και μία πθγι φωτόσ, ενϊ ο ρυκμόσ 

μετάδοςθσ των εικόνων είναι περίπου 2 εικόνεσ ανά δευτερόλεπτο. Οι εικόνεσ εκπζμπονται 

αςφρματα από τθν κάψουλα προσ μία μικρι φορθτι ςυςκευι καταγραφισ δεδομζνων, που είναι 

τοποκετθμζνθ ςε μία ηϊνθ τθν οποία φοράει ο αςκενισ κακ’ όλθ τθ διάρκεια τθσ εξζταςθσ. Οι 

εικόνεσ του γαςτρεντερικοφ ςωλινα μποροφν να αναλυκοφν είτε ςε πραγματικό χρόνο για άμεςο 
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εντοπιςμό τθσ ςυςκευισ είτε ςε μεταγενζςτερο χρόνο για μία λεπτομερι διάγνωςθ *40+. Θ ςυςκευι 

αυτι φαίνεται να είναι αποτελεςματικι ςτθ διάγνωςθ πολλϊν ςυνθκιςμζνων γαςτρεντερικϊν 

διαταραχϊν, ειδικότερα ςτθ διάγνωςθ τθσ προζλευςθσ μίασ λανκάνουςασ αιμορραγίασ *41+. Οι 

κφριοι περιοριςμοί του ςυςτιματοσ αυτοφ είναι θ ανικανότθτά του να κατευκυνκεί ενεργά εναντίον 

ςυγκεκριμζνων ςτόχων και θ ζλλειψθ τθλεχειριςμοφ ι βιοψίασ τθσ εντερικισ βλζννασ. 

 

 

 

Εικόνα 3.8-1: (a) Η κάψουλα PillCam ,(b) εικόνα από τον γαςτρεντερικό ςωλινα, (c) οπτικοποίθςθ του 

γαςτρεντερικοφ ςωλινα ςε πραγματικό χρόνο 

 

΢το επόμενο ςτάδιο τθσ ζρευνασ  αναπτφχκθκαν μικρο-ρομπότ τα οποία μποροφν να 

ειςζλκουν ςτθ ςτομαχικι κοιλότθτα κατά τθ διάρκεια τθσ χειρουργικισ επζμβαςθσ. Θ κφρια ομάδα 

που δουλεφει πάνω ςε αυτό το μοντζλο των μικρο-ρομπότ είναι αυτι του κακθγθτι Dimitry 

Oleynikow από το πανεπιςτιμιο τθσ Nebraska. Αυτοί ιταν οι πρϊτοι που ανζπτυξαν ζνα μικρο-

ρομπότ  πάνω ςε μία αναδιπλοφμενθ τρίποδθ βάςθ. Σα κφρια χαρακτθριςτικά αυτοφ του μικρο-

ρομπότ είναι ότι διακζτει ζνα βακμό ελευκερίασ, οι διαςτάςεισ του είναι 15mm διάμετροσ και 

60mm φψοσ, και είναι το εξωτερικό του περίβλθμα είναι μία κικθ αλουμινίου. Σο ςφςτθμα αυτό 
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περιλαμβάνει, ακόμθ, ζναν μόνιμο μαγνιτθ, που είναι ζνασ ςυνεχοφσ ρεφματοσ κινθτιρασ, ο οποίοσ 

χρθςιμοποιείται για τθν ενεργοποίθςθ του μθχανιςμοφ κλίςθσ του ρομπότ και ελζγχεται από τον 

χειρουργό εξωτερικά μζςω ενόσ διακόπτθ. Σο ρομπότ μπορεί να περιςτρζφεται κατά 360 μοίρεσ ενϊ 

μπορεί να κλίνει κατά 45 μοίρεσ. Αυτό επιτρζπει ςτον χειρουργό περιςςότερθ οπτικοποίθςθ ςε 

βάκοσ τθσ ςτομαχικισ κοιλότθτασ για πιο εφκολο χειρουργικό ςχεδιαςμό και εκτζλεςθ των 

χειρουργικϊν κινιςεων. Θ αναδιπλοφμενθ τρίποδθ βάςθ επιτρζπει ςτο ρομπότ να ειςζρχεται και να 

αφαιρείται εφκολα από τθ ςτομαχικι κοιλότθτα μζςω ενόσ τροκάρ. Ενϊ, ο φωτιςμόσ του 

χειρουργικοφ πεδίου παρζχεται με τθ βοικεια διόδων εκπομπισ φωτόσ (LED).    

 

 

Εικόνα 3.8-2: Μικρο-ρομπότ που ειςζρχονται ςτθ ςτομαχικι κοιλότθτα κατά τθ διάρκεια μίασ 

επζμβαςθσ 

  

Θ ίδια ομάδα ζχει αναπτφξει μία ζκδοςθ ενόσ κινθτοφ ρομπότ με ρόδεσ, το οποίο ζχει τθν 

ικανότθτα να κινείται μζςα ςτθν περιτοναϊκι κοιλότθτα μετακινϊντασ προςεκτικά τα διάφορα 

ςτομαχικά όργανα. Σο ρομπότ αυτό ζχει διάμετρο 15-20mm και μικοσ 75-100mm. Αποτελείται από 

δφο ελικοειδείσ τροχοφσ, οι οποίοι οδθγοφνται ανεξάρτθτα από κινθτιρεσ ςυνεχοφσ ρεφματοσ, και 

ζχουν ςχεδιαςτεί ζτςι ϊςτε να μετακινοφν το ρομπότ χωρίσ να προκαλοφν τραυματιςμοφσ ςτουσ 

ιςτοφσ. Μία “ουρά” εμποδίηει το ρομπότ να περιςτρζφεται ανεξζλεγκτα, ενϊ μπορεί να περιςτραφεί 

όταν πρόκειται να αλλάξει κατεφκυνςθ. Σο βάροσ του είναι 25-30gr και είναι ικανό να παράγει 

δυνάμεισ ηεφξθσ ίςεσ με το βάροσ του. Αυτό του επιτρζπει να ςκαρφαλϊνει ςε ζνα λοφϊδεσ και 

παραμορφωμζνο περιβάλλον, όπωσ είναι θ ςτομαχικι κοιλότθτα. ΢το ςϊμα του ρομπότ είναι 

τοποκετθμζνοσ ζνασ κφριοσ μικροεπεξεργαςτισ και ζνα ςφςτθμα ελζγχου τθλεμετρίασ. Ακόμθ, 

διακζτει ζναν ρυκμιηόμενο αιςκθτιρα εςτίαςθσ τθσ εικόνασ ϊςτε να παρζχει ςτον χειρουργό μία 

πραγματικοφ χρόνου βίντεο ανάδραςθ και ζχει τθν ικανότθτα να εκτελεί μικροφσ χειριςμοφσ όπωσ θ 

λιψθ βιοψιϊν. Αυτό το ςφςτθμα ζχει χρθςιμοποιθκεί ςαν τθν κεντρικι πθγι τθσ οπτικισ ανάδραςθσ 
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ϊςτε να εκτελεςτοφν ςυνθκιςμζνεσ λαπαροςκοπικζσ διαδικαςίεσ και πιο πρόςφατα 

χρθςιμοποιικθκε για τθν εξερεφνθςθ τθσ περιτοναϊκισ κοιλότθτασ ςτθν οποία ζχουμε πρόςβαςθ 

μζςω τθσ διαγαςτρικισ προςζγγιςθσ τθσ NOTES *42+. Οι τελευταίεσ τεχνολογικζσ εξελίξεισ ζχουν 

φζρει μία εντελϊσ αςφρματθ ζκδοςθ του ίδιου ςυςτιματοσ θ οποία φαίνεται να δουλεφει κανονικά 

ςε πειραματικζσ ρυκμίςεισ. Με αυτόν τον τρόπο ανοίγει ο δρόμοσ για τθν ανάπτυξθ ενόσ εντελϊσ 

αυτόνομου in vivo ςυςτιματοσ*43+. 

 

Σο ολοζνα και μικρότερο μζγεκοσ των ρομπότ και θ δυνατότθτα να ειςζλκουν πολλά τζτοια 

ρομπότ μζςα ςτθν περιτοναϊκι κοιλότθτα μζςω μίασ φυςικισ οπισ ειςάγει μία εντελϊσ καινοφρια 

ζννοια ςτθν ανάπτυξθ των χειρουργικϊν εργαλείων. Σο κάκε μικρο-ρομπότ μπορεί να εξειδικευκεί 

ςε τζτοιο βακμό για μία μόνο εργαςία αλλά όλα εργάηονται για το ίδιο επικυμθτό αποτζλεςμα. ΢ε 

αντίκεςθ, οι τρζχουςεσ τεχνολογικζσ πλατφόρμεσ για τθ NOTES καταςκευάηονται ϊςτε να 

εκτελοφνται πολλαπλζσ λειτουργίεσ μζςα από τθν ίδια ςυςκευι. Ο Lehman και οι ςυνεργάτεσ του 

ζχουν αναπτφξει μία ομάδα από ςυνεργαηόμενα μικρο-ρομπότ τα οποία μποροφν να ειςζλκουν ςτθν 

περιτοναϊκι κοιλότθτα είτε μζςω μίασ τομισ ςτο κοιλιακό τοίχωμα είτε μζςω των φυςικϊν οπϊν. Θ 

ομάδα αυτι των μικρο-ρομπότ μπορεί να προςφζρει βοικεια ςτον χειρουργό κατά τθσ διάρκεια 

μίασ ελάχιςτα επεμβατικισ διαδικαςίασ. Σα ςυγκεκριμζνα ρομπότ ζχουν δοκιμαςτεί με επιτυχία ςε 

πειραματικά μοντζλα. Σο ςφςτθμα αυτό αποτελείται από ζναν εξωτερικό ςτακερό ςωλινα με ζναν 

περιςτρεφόμενο ςωλινα ςτο εςωτερικό του. Ο εςωτερικόσ ςωλινασ διακζτει είτε μία κάμερα και 

πολλαπλά λευκά LED είτε κάποιο χειρουργικό εργαλείο. Για να διαςφαλιςτεί θ ςτακερότθτα του 

ςυςτιματοσ όταν αυτό βρίςκεται ςτθν περιτοναϊκι κοιλότθτα, ενϊ ταυτόχρονα το κάκε μικρο-

ρομπότ να μπορεί να κινείται ανεξάρτθτα χρθςιμοποιοφνται δφο ενςωματωμζνοι μαγνιτεσ. Κάκε 

ζνασ από αυτοφσ τουσ μαγνιτεσ τοποκετείται ςτθν κάκε άκρθ του ρομπότ ζτςι ϊςτε ο χειριςμόσ του 

να γίνεται από μία μαγνθτικι λαβι θ οποία τοποκετείται ςτο εξωτερικό ςτομαχικό τοίχωμα 

ςφμφωνα με τθν τεχνολογία MAGS που ζχουμε αναπτφξει παραπάνω.  

 

 

Εικόνα 3.8-3: Η νζα γενιά των μικρο-ρομπότ που χρθςιμοποιεί τθν τεχνολογία MAGS 
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Σα ςθμαντικότερα χαρακτθριςτικά που πρζπει να διακζτει ζνα μικρο-ρομπότ ϊςτε να 

μπορεί να χρθςιμοποιθκεί με αςφάλεια ςτον τομζα τθσ ιατρικισ είναι το μικρό τουσ μζγεκοσ ζτςι 

ϊςτε να μποροφν να ειςζλκουν ςτο ανκρϊπινο ςϊμα μζςω των φυςικϊν οπϊν του, να είναι 

βιοςυμβατά με τον ανκρϊπινο οργανιςμό ϊςτε να μθν προκαλοφν περαιτζρω πακολογίεσ ςτον 

αςκενι και να είναι βιοδιαςπϊμενα ι να μποροφν να αφαιρεκοφν εφκολα από τον αςκενι μετά το 

πζρασ τθσ χειρουργικισ διαδικαςίασ. Απαραίτθτθ επίςθσ κρίνεται θ δυνατότθτα χειριςμοφ και 

κίνθςθσ τουσ μζςα ςτο ςϊμα του αςκενοφσ. 

 

 Οι προοπτικζσ που εμφανίηονται από τθν εξζλιξθ τθσ τεχνολογίασ των μικρο-ρομπότ 

φαίνεται να είναι ιδιαίτερα ενδιαφζρουςεσ για τον τομζα τθσ ελάχιςτα επεμβατικισ χειρουργικισ 

και ειδικότερα για τθ χειρουργικι NOTES. Θ δυνατότθτα να εξοπλιςτοφν τα μικρο-ρομπότ με 

πολλαπλοφσ αιςκθτιρεσ, οι οποίοι ζχουν τθν ικανότθτα να καταγράφουν αςφρματα φυςιολογικζσ 

παραμζτρουσ του ςϊματοσ του αςκενι όπωσ είναι θ κερμοκραςία και θ πίεςθ του μζςα ςτθν 

ςτομαχικι κοιλότθτα, ζχει ιδθ αρχίςει να ερευνάται. Αυτό κα ζδινε τθ δυνατότθτα ςτον χειρουργό 

να εντοπίηει οποιαδιποτε επιπλοκι κατά τθ διάρκεια τθσ επζμβαςθσ παρατθρϊντασ τισ 

φυςιολογικζσ παραμζτρουσ του αςκενι. Ζνα άλλο όραμα για αυτοφ του είδουσ τισ ρομποτικζσ 

ςυςκευζσ είναι ότι κα μποροφςαν εφκολα να μεταφερκοφν και να χρθςιμοποιθκοφν από μθ ιατρικό 

προςωπικό όταν υπάρχει τζτοια ανάγκθ και ςτθ ςυνζχεια ο αςκενισ να χειρουργείται από ζναν 

απομακρυςμζνο χειρουργό ϊςτε να παρζχονται ςτον αςκενι διαγνωςτικζσ και χειρουργικζσ 

ικανότθτεσ αμζςωσ μετά το τραφμα του.  Μειϊνοντασ, ζτςι, αιςκθτά τθ κνθςιμότθτα των αςκενϊν 

που οφείλεται ςτθν κακυςτερθμζνθ μεταφορά του αςκενι ςε κάποιο νοςοκομείο. Μία άλλθ 

ενδιαφζρουςα εφαρμογι θ οποία είναι υπό ζρευνα παρουςιάηεται από τθν ανάπτυξθ ζξυπνων 

μικρο-ρομπότ για ςτοχευμζνθ διανομι φαρμακευτικϊν ουςιϊν ςτο ςϊμα του αςκενοφσ. Θ 

ολλανδικι ομάδα Philips ζχει αναπτφξει ζνα “ζξυπνο χάπι”, το οποίο περιζχει ζναν 

μικροεπεξεργαςτι, μία μπαταρία, ζναν αςφρματο εκπομπό, μία αντλία και μία δεξαμενι με 

φάρμακο, το οποίο απελευκερϊνεται ςε μία ςυγκεκριμζνθ περιοχι του ςϊματοσ. Θ κάψουλα “ iPill” 

μετράει τθν οξφτθτα με ζναν αιςκθτιρα ϊςτε να αποφαςίςει τθν κατάλλθλθ τοποκεςία ςτο ζντερο 

που κα πρζπει να απελευκερϊςει το φάρμακο. Θ κατευκυνόμενθ διανομι των φαρμάκων ςτθν 

ακριβι τοποκεςία τθσ αςκζνειασ ςτοχεφει ςε δόςεισ οι οποίεσ μπορεί να είναι μικρότερεσ, 

μειϊνοντασ με αυτόν τον τρόπο τισ παρενζργειεσ.  
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Ενϊ τα ςυνεργαηόμενα μικρο-ρομπότ, εξοπλιςμζνα ι μθ με αιςκθτιρεσ κα προςφζρουν 

πικανότατα αρκετά πλεονεκτιματα ςτθν ελάχιςτα επεμβατικι χειρουργικι και ειδικότερα ςτθ 

χειρουργικι NOTES, κα ειςάγουν ωςτόςο μοναδικζσ προκλιςεισ για τουσ χειρουργοφσ εξαιτίασ του 

ανκρϊπινου περιοριςμοφ να ςυγχρονίηει πολλαπλά αντικείμενα και επεξεργάηεται γριγορα μεγάλθ 

ποςότθτα πλθροφοριϊν. Για αυτό το λόγο υπάρχει μία κυρίαρχθ τάςθ προσ τθν κατεφκυνςθ τα 

μικρο-ρομποτικά ςυςτιματα να εξοπλιςτοφν με τεχνθτι νοθμοςφνθ για αυτόνομο ςυγχρονιςμό και 

αντίδραςθ ςε εναλλαςςόμενα περιβάλλοντα εργαςίασ. [44] 

 

 

3.9 Ιατρικι Απεικόνιςθ κι Επαυξθμζνθ Πραγματικότθτα ςτθ χειρουργικι NOTES 

 

 Θ οργάνωςθ NOSCAR προςδιόριςε πολλοφσ πικανοφσ προςδιοριςμοφσ για τθν  αςφαλι 

εφαρμογι τθσ τεχνικισ NOTES ςτθν κλινικι πράξθ. Οι διακζςιμεσ τεχνολογίεσ τθσ ιατρικισ 

απεικόνιςθσ ανεξάρτθτα από τθν ανάπτυξθ καινοφριων εργαλείων ζρχονται να βοθκιςουν ςτθν  

επίλυςθ των προβλθμάτων αυτϊν. Σο πρϊτο και κφριο πρόβλθμα που διατυπϊκθκε ιταν θ αςφαλισ 

πρόςβαςθ ςτθν περιτοναϊκι κοιλότθτα.  Θ διακζςιμθ προεγχειρθτικι απεικόνιςθ  με τριςδιάςτατθ 

ανακαταςκευι των οργάνων και  θ ενδοεγχειριτικι απεικόνιςθ, όπωσ είναι  θ υπερθχογραφία, κα 

βοθκιςουν προσ αυτιν τθν κατεφκυνςθ.  Σο πρόβλθμα του χωρικοφ προςανατολιςμοφ μπορεί 

επίςθσ να επιλυκεί  με τθ βοικεια τθσ προεγχειρθτικισ απεικόνιςθσ ςε ςυνδυαςμό με τθν 

τριςδιάςτατθ ανακαταςκευι των οργάνων. Οι επιπλοκζσ που μπορεί να εμφανιςτοφν κατά τθ 

διάρκεια τθσ επζμβαςθσ μποροφν να αντιμετωπιςτοφν με τθ βοικεια τθσ ενδοεγχειρθτικισ 

απεικόνιςθσ για ζγκαιρθ διάγνωςι τουσ. Σζλοσ, θ ανάπτυξθ εξομοιωτϊν εικονικισ πραγματικότθτασ 

βαςιςμζνων ςε πραγματικζσ μελζτεσ αςκενϊν κα  είναι ζνα πολφ χριςιμο εργαλείο για τθν 

εκπαίδευςθ των χειρουργϊν τθσ τεχνικισ NOTES.  

 

Οι εξελίξεισ ςτον τομζα τθσ ενιςχυμζνθσ πραγματικότθτασ μποροφν επίςθσ να προςφζρουν 

λφςεισ ςτα κζματα του χωρικοφ προςανατολιςμοφ, ςτθν ανάπτυξθ μίασ πλατφόρμασ πολλαπλϊν  

διεργαςιϊν και του ελζγχου  τθσ αιμορραγίασ κατά τθ διάρκεια τθσ επζμβαςθσ.  Θ αντιςτοίχιςθ τθσ 

εικόνασ ενόσ τριςδιάςτατου μοντζλου, ςτο οποίο ζχει τοποκετθκεί το ενδοςκόπιο ιδεατά, με τθν 

πραγματικι εικόνα του αςκενι παρζχει ςτον χειρουργό πολφτιμθ βοικεια ςτθν ςωςτι τοποκζτθςθ 

του ενδοςκοπίου μζςα ςτθν περιτοναϊκι κοιλότθτα και ςτθν ακόμθ καλφτερθ κατανόθςθ των 

εικόνων υπεριχων που του παρζχονται.  Ακόμθ, θ τεχνικι τθσ αντιςτοίχιςθσ των εικόνων  κα 

βοθκιςει ςτθν απεικόνιςθ των ανατομικϊν δομϊν που βρίςκονται περιφερειακά του ενδοςκοπίου 
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και τθ ςχετικι τουσ κζςθ με τα υπόλοιπα εργαλεία.  Θ ςχεδίαςθ τριςδιάςτατισ διαδρομισ κα 

μποροφςε να φανεί ζνα πολφτιμο εργαλείο ςτθ ςφγκριςθ των δομϊν που βλζπει ο χειρουργόσ δια 

μζςω του ενδοςκοπίου και των δομϊν που δθμιουργοφνται από ζνα μοντζλο του οπτικοφ πεδίου 

χρθςιμοποιϊντασ τα δεδομζνα τθσ αξονικισ τομογραφίασ, ενςωματϊνοντασ τiσ οπτικζσ ςτρεβλϊςεισ 

των οπτικϊν του ενδοςκοπίου. *45+ 
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Κεφάλαιο 4: Προεγχειρθτικόσ ςχεδιαςμόσ 

 

4.1 Ειςαγωγι 

 

Παρά τα όςα οφζλθ αναφζραμε ότι προςφζρει θ ρομποτικι ςε ςχζςθ με τθ ςυμβατικι 

χειρουργικι, οι επεμβάςεισ μζςω μικρϊν τομϊν ειςιγαγαν νζεσ προκλιςεισ για τουσ χειρουργοφσ: 

Σα χειρουργικά εργαλεία πρζπει να κακοδθγοφνται γφρω από ζνα ςθμείο ειςόδου, το οποίο οδθγεί 

ςτθν απϊλεια του διαιςκθτικοφ ςυντονιςμοφ μεταξφ χεριϊν και ματιϊν. Επιπλζον, το ςθμείο 

ειςόδου περιορίηει κατά δφο τουσ βακμοφσ ελευκερίασ, αφινοντασ ςτο χειρουργό τζςςερισ ανά 

εργαλείο για να εργαςτεί. Αυτό κακιςτά περίπλοκεσ διεργαςίεσ όπωσ θ ςυρραφι των τομϊν ακόμα 

πιο χρονοβόρεσ. *46+ Σα χειρουργικά εργαλεία πρζπει να ςτθριχτοφν ςτα τροκάρ και να ειςαχκοφν 

μζςω αυτϊν, κακιςτϊντασ δφςκολο για το χειρουργό να αιςκάνεται τισ δυνάμεισ εξ' επαφισ. 

 

Εκτόσ από τισ δυςκολίεσ που αφοροφν τουσ χειρουργοφσ, ςε αυτζσ τισ διαδικαςίεσ μποροφν 

ενδεχομζνωσ να αυξθκοφν θ πολυπλοκότθτα, ο χρόνοσ προετοιμαςίασ τθσ χειρουργικισ αίκουςασ 

και ο αρικμόσ των πικανϊν ςφαλμάτων. Επιπλζον, ο περιοριςμζνοσ χϊροσ εργαςίασ ςτο εςωτερικό 

του ςϊματοσ του αςκενοφσ, οι ανεπικφμθτεσ “ςυγκροφςεισ” των εργαλείων με γειτονικοφσ ιςτοφσ κι 

όργανα όπωσ επίςθσ και οι περιοριςμοί των αρκρϊςεων πρζπει να λαμβάνονται υπόψθ.*47+ 

 

 

4.2 Η ζννοια του προεγχειρθτικοφ ςχεδιαςμοφ 

 

΢το πλαίςιο τθσ περαιτζρω ανάπτυξθσ των πλεονεκτθμάτων τθσ ρομποτικισ χειρουργικισ, 

είναι απαραίτθτθ και θ εφαρμογι κατάλλθλου προεγχειρθτικοφ ςχεδιαςμοφ και προςομοιϊςεων. Θ 

ανάδραςθ από το πλάνο προετοιμαςίασ τθσ εκάςτοτε επζμβαςθσ ςε ςυνδυαςμό με τισ πλθροφορίεσ 

που αφοροφν ςτθ “γεωμετρία” των ιςτϊν κι οργάνων του κάκε αςκενοφσ οι οποίεσ παρζχονται από 

τισ ακτινογραφίεσ, τισ αξονικζσ και μαγνθτικζσ τομογραφίεσ, κατζχουν κφριο ρόλο ςτθν 

υποβοθκοφμενθ από υπολογιςτι ρομποτικι χειρουργικι. Θ ακριβισ επζμβαςθ όπωσ κα 

πραγματοποιθκεί από το χειρουργικό ρομπότ, προςομοιϊνεται και “προβάρεται” με κινθματικοφσ 

περιοριςμοφσ ςτθ χριςθ των τροκάρ, ενϊ θ ζκβαςθ των προςομοιϊςεων αυτϊν όπωσ προζκυψαν 

με βάςθ τα κλινικά δεδομζνα του αςκενοφσ, μποροφν να επιβεβαιϊςουν τθν αποτελεςματικότθτα 
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του προτεινόμενου πλάνου επζμβαςθσ. *48+ 

Όπωσ και ςτθ λαπαροςκοπικι χειρουργικι, οι χειρουργοί πρζπει να αποφανκοφν ςε ποιο 

ςθμείο κα τοποκετθκοφν τα τροκάρ για τθν προςζγγιςθ τθσ κοιλιακισ κοιλότθτασ και να ειςάγουν τα 

χειρουργικά εργαλεία μζςω μιασ οπισ διαμζτρου περίπου 1 cm. Γενικά, επιλζγονται δφο κζςεισ για 

τα τροκάρ από όπου κα ειςαχκοφν οι χειρουργικζσ λαβίδεσ, μία για το ενδοςκόπιο και μία κζςθ για 

τθ βοθκθτικι κφρα. Θ βζλτιςτθ επιλογι των κζςεων αυτϊν ποικίλει ανάλογα με το είδοσ τθσ 

επζμβαςθσ και με τον εξοπλιςμό που κα χρθςιμοποιθκεί. Θ ανάπτυξθ ενόσ προεγχειρθτικοφ πλάνου 

για τθ ρομποτικι χειρουργικι φζρει τα ακόλουκα οφζλθ: 

 

Επιπρόςκετα από το ςυμβατικό προεγχειρθτικό ςχεδιαςμό όπου οι γιατροί πρζπει να 

αποφανκοφν για τα βιματα που κα ακολουκιςουν ςτθν επζμβαςθ παρατθρϊντασ τισ  ιατρικζσ 

εικόνεσ του αςκενοφσ, προςφζρεται θ ακριβισ τοποκζτθςθ του χειρουργικοφ ρομπότ και θ 

διαδικαςία, για παράδειγμα, προςζγγιςθσ ενόσ όγκου με βάςθ γεωμετρικζσ πλθροφορίεσ.*49+ Εάν θ 

γεωμετρικι δομι των ιςτϊν κι οργάνων του κάκε αςκενοφσ ςυνδυαςτεί κατάλλθλα με τθ κζςθ και 

παραμετροποίθςθ του ρομπότ ςε εικονικό χϊρο, θ χειρουργικι ομάδα μπορεί να εγκρίνει τισ 

ρομποτικζσ κινιςεισ τθσ προτεινόμενθσ διεργαςίασ.*50+ 

 

Κατάλλθλθ τοποκζτθςθ των κυρϊν για τα τροκάρ μεγιςτοποιεί το εφροσ κίνθςθσ του 

ρομπότ και βελτιϊνει ςθμαντικά τθν επιτυχία τθσ επζμβαςθσ. Επιπλζον, θ περιοχι ςτθν οποία ζχει 

πρόςβαςθ το ρομπότ και μζςα ςτθν οποία κα κακοδθγθκεί, περιορίηεται από τισ ςτακερζσ, 

προκακοριςμζνεσ κζςεισ των τροκάρ. ΢υνεπϊσ, ςε κάκε περίπτωςθ, αυτζσ οι κζςεισ πρζπει να 

επιλεχκοφν για τον κάκε αςκενι. Με τθν φπαρξθ προεγχειρθτικοφ ςχεδιαςμοφ, εξαςφαλίηεται θ 

τοποκζτθςθ του ρομπότ κατά τρόπο ο οποίοσ παρζχει μία επαρκι απόςταςθ από όλα τα εμπόδια 

του περιβάλλοντα χϊρου και αποφεφγεται θ επιβάρυνςθ του αςκενοφσ με το να πρζπει να γίνουν 

νζεσ οπζσ για τθν τοποκζτθςθ των τροκάρ.*51+ 

 

Εάν οι χειρουργοί, οι βοθκοί και το νοςθλευτικό προςωπικό μποροφν να εξαςκθκοφν πριν 

τθν επζμβαςθ με χριςθ ενόσ εκπαιδευτικοφ εικονικοφ ςυςτιματοσ, μποροφν και να αναπτφξουν μία 

διαιςκθτικι αντίλθψθ τθσ τοποκζτθςθσ των μθχανθμάτων και του ρομπότ και να εξοικονομιςουν 

χρόνο κατά τθ διάρκεια τθσ πραγματικισ επζμβαςθσ. 

 

Ο προεγχειρθτικόσ ςχεδιαςμόσ μπορεί να είναι εξίςου αποτελεςματικόσ με ζνα πρόγραμμα 

εκπαίδευςθσ για προςωπικό ανειδίκευτο ςτον τομζα τθσ ρομποτικισ χειρουργικισ.*50+*51+ 
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4.3 Από 2D ιατρικζσ εικόνεσ ςτο 3D ομοίωμα 

 

Όπωσ εφκολα ςυμπεραίνουμε, το ςθμείο-κλειδί για τθν φπαρξθ προεγχειρθτικοφ 

ςχεδιαςμοφ είναι το να παρζχεται ςτο χειρουργό ζνα τριςδιάςτατο (3D) ομοίωμα (μοντζλο) των 

οργάνων του αςκενοφσ που τον ενδιαφζρουν ςε κάκε περίπτωςθ, το οποίο ομοίωμα κα προκφψει 

από τα ιατρικά δεδομζνα που διατίκενται ςε μορφι X-ray (ακτινογραφίεσ), CT εικόνων (αξονικι 

τομογραφία), MRI/MRA εικόνων (μαγνθτικι τομογραφία και αγγειογραφία) και 3D υπεριχων. Θ 

ανακαταςκευι μιασ τριγωνικισ 3D επιφάνειασ από αυτζσ τισ εικόνεσ (τομζσ) ζχει μελετθκεί εκτενϊσ 

κακϊσ πλθκϊρα βιοιατρικϊν αναλφςεων βαςίηεται ςε αυτιν. ΢υνικωσ, πρζπει να εξαχκεί από το 2D 

περίγραμμα του ιςτοφ που μασ ενδιαφζρει από κάκε διακζςιμθ τομι (CT, MRI, X-Ray), και μετά να 

χρθςιμοποιθκεί ζνασ αλγόρικμοσ για τθν μετατροπι ςτο 3D μοντζλο. Ωςτόςο, δεδομζνου του ότι θ 

κατανομι τθσ πυκνότθτασ και των οριοκετιςεων των ιςτϊν μπορεί να ποικίλλουν ςθμαντικά, θ 

ακρίβεια και θ πλθρότθτα των 3D μοντζλων μελετάται ςυνζχεια, και νζοι αλγόρικμοι που 

ςυνοδεφονται από τθν αντίςτοιχθ πλατφόρμα λογιςμικοφ, εμφανίηονται διαρκϊσ.*51+*52+ 

 

 4.3.1 Κατθγορίεσ 3D ομοιωμάτων 

 

Όλα τα 3D μοντζλα μποροφν να ταξινομθκοφν ςε δφο κφριεσ κατθγορίεσ, τα ςυμπαγι 

(απόδοςθ όγκου) και τα μοντζλα κελφφουσ ι αλλιϊσ, απόδοςθσ επιφανειϊν. Σα ςυμπαγι ορίηουν 

ρεαλιςτικά τον όγκο του απεικονιηόμενου αντικειμζνου, και χρθςιμοποιοφνται κυρίωσ για μθ 

εικονικζσ προςομοιϊςεισ όπωσ είναι οι ιατρικζσ ενϊ με τα μοντζλα κελφφουσ απεικονίηεται κυρίωσ θ 

επιφάνεια και τα όρια του αντικειμζνου, αγνοϊντασ τον εςωτερικό όγκο.*53+ 

 

4.3.2 Απόδοςθ Όγκου 

 

Οι 2D τομζσ-εικόνεσ απεικονίηονται μζςω ενόσ 3D πίνακα με ςτοιχεία τα voxels, τα μικρά 

κυβοειδι ςτοιχεία όγκου ςτα οποία χωρίηουμε νοθτά τθν περιοχι που κζλουμε να 

ανακαταςκευάςουμε. Διάφοροι αλγόρικμοι ανίχνευςθσ επιφάνειασ χρθςιμοποιοφνται για να 

εντοπιςτοφν τα όρια των όψεων του κάκε voxel, και ςτθ ςυνζχεια για να “ενϊςουν” τισ όψεισ 

κατάλλθλα ςε μορφι τριγωνικϊν πλεγμάτων τα οποία και κα προβλθκοφν μετά, επιτρζποντασ  μασ 

τθν εμφάνιςθ λεπτϊν ι κολϊν επιφανειϊν. Αναλυτικότερα, διαμορφϊνεται ζνα ςφνολο όγκου 
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δεδομζνων, του οποίου κάκε ςτοιχείο-voxel χαρακτθρίηεται από τρεισ ςυνιςτϊςεσ χρϊματοσ 

(κόκκινο, πράςινο, μπλε) και μια τζταρτθ που μασ διευκρινίηει εάν ζχουμε διαφάνεια ι αδιαφάνεια 

ςτο ςυγκεκριμζνο ςθμείο. ΢τθ ςυνζχεια, ανακαταςκευάηουμε μια ςυνεχι ςυνάρτθςθ από το 

προαναφερόμενο ςφνολο των voxels  και τζλοσ θ ςυνάρτθςθ αυτι προβάλλεται ςε 2D οπτικό πεδίο, 

όπωσ είναι θ οκόνθ του υπολογιςτι.*53+*54+ 

 

 

 

Εικόνα 4.3.2-1: Μοντζλο απόδοςθσ όγκου 

 

4.3.3 Απόδοςθ Επιφάνειασ 

 

΢τθν περίπτωςθ των μοντζλων κελφφουσ, μετατρζπονται οι όγκοι ςε γεωμετρικζσ δομζσ, με 

χριςθ μιασ μορφισ ιςο-περιγραμμάτων. Κάκε τομι, αν κεωριςουμε ότι οι τομζσ ζχουν λθφκεί για 

παράδειγμα , διαδοχικά κάκετα ςτον εγκάρςιο άξονα ενόσ οςτοφ, επεξεργάηεται ξεχωριςτά ϊςτε να 

ανιχνευκεί το ςυνολικό περίγραμμα του οργάνου ι του ιςτοφ, και ςτθ ςυνζχεια με κατάλλθλο 

αλγόρικμο προχωράμε ςτθν 3D απεικόνιςθ. Αυτι θ εφχρθςτθ προςζγγιςθ είναι κατάλλθλθ ςε απλζσ 

γεωμετρίεσ όπωσ αυτζσ των περιςςότερων οςτϊν, απεικονίηονται και τυχόν ςκιάςεισ ι 

παραμορφϊςεισ, ενϊ ζχουμε βελτιωμζνθ απόδοςθ αφοφ αγνοοφνται τα δεδομζνα ςτο εςωτερικό 

των δομϊν ενδιαφζροντοσ .  Διαδοχικά, ζχουμε  κατάτμθςθ τθσ εικόνασ και ςτθ ςυνζχεια 

απομόνωςθσ τθσ,  παρεμβολι και τζλοσ πολυγωνοποίθςθ επιφανειϊν. Αναλυτικότερα, με τθ 

βοικεια των αρχικϊν πολυγϊνων ι τριγϊνων που τοποκετοφνται μεταξφ των περιγραμμάτων των 

δομϊν ςτισ διαδοχικζσ τομζσ-εικόνεσ, παράγεται μια γεωμετρικι αναπαράςταςθ των επικυμθτϊν 

δομϊν, ενϊ με τθν εφαρμογι ενόσ αλγορίκμου κατάτμθςθσ αποφαςίηεται το αν ζνα voxel ανικει 
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ςτθν επιφάνεια ενδιαφζροντοσ.*53+*54+ 

 

 

 

 

Εικόνα 4.3.3-1: Απόδοςθ επιφάνειασ 

 

 

4.4  ΢υνοπτικι παρουςίαςθ αλγορίκμων για καταςκευι 3D ομοιϊματοσ 

 

Θ ομάδα του Artzy et al. (1981) περιζγραψε μια διαδικαςία όπου εξζταηε τθν τοπολογικι 

κεϊρθςθ των δομικϊν δεδομζνων για να ανιχνεφςει τισ οριακζσ όψεισ για όλα τα voxels ενϊ 

επιςιμανε και τθν αποδοτικότθτα τθσ μεκόδου αυτισ ςε όρουσ CPU μνιμθσ και χρόνου 

ολοκλιρωςθσ από τον υπολογιςτι.*54+ 

 

Ο αλγόρικμοσ MC (Marching Cubes), που προτάκθκε το 1987 από τον Lorensen, 

δθμιοφργθςε ζνα 3D μοντζλο από επιφάνειεσ ςυνεχοφσ πυκνότθτασ από ζναν 3D πίνακα ςθμείων. 

Ζνασ λογικόσ κφβοσ ςχθματίςτθκε από 8 pixels που βρίςκονται ςε δφο διαδοχικζσ τομζσ.  Μζςω τθσ 

ςυνδεςιμότθτασ που υπιρχε ςτο ενδιάμεςο των δφο τομϊν, βοθκικθκε θ παραγωγι τθσ τοπολογίασ 

των τριγωνικϊν πλεγμάτων.  Ο Cline ανζπτυξε επιπλζον δφο αλγόρικμουσ για καταςκευι 3D 

επιφάνειασ από πολλαπλζσ 2D τομζσ ιατρικϊν εικόνων. Ο πρϊτοσ αλγόρικμοσ ιταν ο MC αλγόρικμοσ 

για τθν παραγωγι ενόσ 3D πολυγωνικοφ μοντζλου, ενϊ ο δεφτεροσ ιταν ο αλγόρικμοσ Dividing 
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Cubes για τθν παραγωγι των ςυντεταγμζνων των επιφανειακϊν ςθμείων και κανονικϊν 

διανυςμάτων. Αμφότεροι οι αλγόρικμοι αποςκοποφςαν ςτθν παραγωγι εικόνων υψθλισ 

ποιότθτασ.*55+ 

 

Θ ομάδα των Payne et al. , προςπακϊντασ να αντιμετωπίςει τα προβλιματα του MC 

αλγορίκμου, παρουςίαςε ζνα γραφικό ςφςτθμα για τθν απεικόνιςθ λειτουργικϊν και ανατομικϊν 

δεδομζνων ςχετικϊν με αυκαίρετεσ επιλογζσ εξωτερικϊν ι εςωτερικϊν επιφανειϊν του εγκεφάλου, 

ςτο οποίο ςφςτθμα περιλαμβανόταν και μια παραλλαγι του MC αλγορίκμου για μείωςθ τθσ 

ανάλυςθσ πεδίων ελάχιςτθσ απόςταςθσ και επίςθσ για εξάλειψθ φαινομζνων όπωσ οι “τρφπεσ” που 

άφθνε θ κάλυψθ των γειτονικϊν κφβων. 

 

Ο Montani εργάςτθκε πάνω ςε μια διαδικαςία μετά τθν κφρια επεξεργαςία για να μειωκεί ο 

αρικμόσ των τριγϊνων, ενϊ οι Delibasis et al. πρότειναν νζα και αποδοτικι παραλλαγι του κλαςικοφ 

MC αλγορίκμου για ανακαταςκευι 3D επιφάνειασ από 3D ιατρικζσ εικόνεσ. 

 

Ο Rajon πρότεινε τρεισ νζουσ αλγορίκμουσ, τον ευκφ MC αλγόρικμο και τον ανάςτροφο, οι 

οποίοι λφςανε το πρόβλθμα τθσ αςάφειασ ςτα όρια των περιοχϊν, ενϊ ο τρίτοσ αλγόρικμοσ 

αποςκοποφςε ςτθν όςο το δυνατόν μεγαλφτερθ μείωςθ του μεγζκουσ των δεδομζνων και ςτθ 

βελτίωςθ τθσ ποιότθτασ των τριγϊνων.  Οι Antonelli et al. παρουςίαςαν μια μζκοδο για 

αυτοματοποιθμζνθ αναγνϊριςθ του πνευμονικοφ παρεγχφματοσ ςτισ CT εικόνεσ, εξάγοντασ τισ 

πνευμονικζσ περιοχζσ ςε κάκε τομι με χριςθ τμθματοποίθςθσ με βάςθ το κατϊφλι και με χριςθ 

ανακαταςκευισ ορίων. Επίςθσ, τεχνικι κατωφλίου απομόνωςε το εςωτερικό των πνευμόνων και  

τελικά θ 3D ανακαταςκευι του πνεφμονα ζγινε με ογκομετρικι προςζγγιςθ.*54+*55+ 

 

 

4.5  Διακζςιμα πακζτα λογιςμικοφ για ανάλυςθ κι επεξεργαςία ιατρικϊν δεδομζνων 

 

Όπωσ είναι προφανζσ, τα τελευταία χρόνια ζχει αναπτυχκεί μια πλθκϊρα πακζτων 

λογιςμικοφ για τθ μετάβαςθ από τισ 2D ιατρικζσ εικόνεσ ςτο 3D ομοίωμα τθσ δομισ που μασ 

ενδιαφζρει. Μποροφμε να αναφερκοφμε επιγραμματικά ςε μερικζσ από αυτζσ τισ πλατφόρμεσ 

λογιςμικοφ:*56+ 

 

OsiriX: Για επεξεργαςία ιατρικϊν εικόνων MRI, CT, PET, υπεριχων που αποκθκεφονται ςε 
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μορφι  DICOM, πολυεπίπεδεσ ανακαταςκευζσ, και ενοποίθςθ διαφορετικϊν πλθροφοριϊν που 

παρζχονται από παραδείγματοσ χάρθ εικόνεσ MRI και CT του ίδιου ιςτοφ. 

 

3D Slicer: Κυρίωσ για εφαρμογζσ που αφοροφν ςε περιπτϊςεισ αυτιςμοφ, ςκλιρυνςθσ κατά 

πλάκασ, ερυκθματϊδουσ λφκου, καρκίνου του προςτάτθ, ςχιηοφρζνειασ, ορκοπεδικισ, 

καρδιοαγγειακϊν αςκενειϊν και νευροχειρουργικισ. 

 

Seg 3D: Αυτόματθ ενοποίθςθ διαφορετικϊν πλθροφοριϊν ςτθν ίδια εικόνα, απόδοςθ όγκου 

και επιφανειϊν ςε κζματα που αφοροφν κυρίωσ νευροχειρουργικι και μελζτθ του εγκεφάλου. 

 

Vulture: Σο 3D μοντζλο μπορεί να κεακεί και να διαςταυρωκεί από οποιαδιποτε  

κατεφκυνςθ, επικουρϊντασ ςθμαντικά επεμβάςεισ για τθν αντιμετϊπιςθ τθσ ςκολίωςθσ, όπου θ 

τοποκζτθςθ των μεταλλικϊν ράβδων ςτθν ςπονδυλικι ςτιλθ του αςκενοφσ ςτισ βζλτιςτεσ κζςεισ, 

είναι ιδιαίτερα ςθμαντικι. 

 

BrainView: Αποκλειςτικά για κζματα που αφοροφν ςτθν απεικόνιςθ και προςομοίωςθ του 

εγκεφάλου, επιτρζπεται θ ταυτόχρονθ προβολι και των τριϊν ορκογωνικϊν τμθματικϊν επιπζδων 

και θ διαδραςτικι “κίνθςθ” μζςα ςτο ομοίωμα για βζλτιςτθ προςζγγιςθ όλων των δεδομζνων. 

 

ITK: Για τθν ανάπτυξθ προγραμμάτων που διευκολφνουν τθν τμθματοποίθςθ ιατρικϊν 

εικόνων και τθν αντιςτοίχιςθ όλων των πλθροφοριϊν που προκφπτουν από τα διάφορα είδθ των 

εικόνων αυτϊν ςτο τελικό 3D ομοίωμα. 

 

FreeSurfer: Ζνα ςφνολο από αυτοματοποιθμζνα εργαλεία για τθν ανακαταςκευι τθσ 

επιφάνειασ του εγκεφαλικοφ φλοιοφ από δομικά δεδομζνα MRI τομϊν, και επικάλυψθ λειτουργικϊν 

δεδομζνων MRI τομϊν ςτθν τελικι επιφάνεια. 

 

AMIDE: Εκτόσ από τθν απόδοςθ όγκου και τθν αντιςτοίχιςθ πλθροφοριϊν, παρζχεται 

μεγάλθ ποικιλία χρωμάτων και δυνατότθτα διάκριςθσ κάκε τομισ ξεχωριςτά μζςα ςτο ομοίωμα, ενϊ 

είναι δυνατι και θ ταυτόχρονθ προβολι πολλϊν 3D ομοιωμάτων. 

 

Amira: Με επεξεργαςία κωρακικϊν CT εικόνων, παράγεται ζνα μοντζλο για το ςχεδιαςμό 

καρδιοαγγειακϊν επεμβάςεων, ςτο οποίο μοντζλο μποροφμε να επιλζξουμε θμιδιαφανι ι πλιρωσ 
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διαφανι απεικόνιςθ, αγνοϊντασ το δζρμα ι τον αριςτερό πνεφμονα του αςκενοφσ. 

 

3D-DOCTOR: ΢ε πραγματικό χρόνο, είτε μζςω όγκου είτε επιφάνειασ, απόδοςθ των 

επικυμθτϊν ομοιωμάτων, με δυνατότθτα προβολισ τομϊν ακόμα και ωσ προσ κάποιον αυκαίρετο 

άξονα που δεν περιλαμβανόταν ςτουσ άξονεσ ωσ προσ τουσ οποίουσ ελιφκθςαν οι αρχικζσ εικόνεσ. 

Επίςθσ, επιτυγχάνεται και αυτόματθ ευκυγράμμιςθ μθ ευκυγραμμιςμζνων τομϊν. 

 

Mimics: ΢τουσ τομείσ τθσ καρδιοαγγειακισ, ορκοπεδικισ, πνευμονολογικισ χειρουργικισ 

και κρανιογνακοχειρουργικισ, εκτόσ από τθ δυνατότθτα δθμιουργίασ και οποιαδιποτε επεξεργαςίασ 

του 3D ομοιϊματοσ, διατίκενται και εργαλεία για τον εξατομικευμζνο  προεγχειρθτικό ςχεδιαςμό 

κάκε αςκενοφσ, κακϊσ και εκπαιδευτικζσ πλατφόρμεσ για τθν κατάρτιςθ φοιτθτϊν χειρουργικισ και 

του λοιποφ προςωπικοφ ςτθν χειρουργικι αίκουςα. 

 

HepaVision2: ΢τισ μεταμοςχεφςεισ ςυκωτιοφ και ςε άλλεσ χειρουργικζσ επεμβάςεισ που 

ςχετίηονται με  το όργανο αυτό, εκτόσ από τθν 3D απόδοςθ του, παρζχεται και δυνατότθτα για 

αναλυτικό ςχεδιαςμό τθσ επζμβαςθσ με βάςθ τα προςωπικά ιατρικά δεδομζνα του αςκενοφσ. 

 

 

4.6 Μεταφορά των αποτελεςμάτων του ςχεδιαςμοφ ςτθ χειρουργικι αίκουςα 

 

Αφότου ολοκλθρωκεί θ διαδικαςία τθσ εξαγωγισ του 3D ομοιϊματοσ το οποίο περιζχει 

ενςωματωμζνεσ όλεσ τισ πλθροφορίεσ, δομικζσ και λειτουργικζσ, όπωσ αυτζσ απεικονίηονταν ςτο 

ςφνολο των ιατρικϊν δεδομζνων του αςκενοφσ, ο χειρουργόσ καλείται να αποφανκεί για το ςε  ποια 

όργανα πρζπει να ζχουν πρόςβαςθ τα χειρουργικά εργαλεία και οπτικι επαφι το ενδοςκόπιο.  Αυτό 

ακολουκείται από τθ βζλτιςτθ τοποκζτθςθ των κυρϊν και των εργαλείων, όπωσ αυτι προκφπτει από 

τον κατάλλθλο αλγόρικμο βελτιςτοποίθςθσ. Σα αποτελζςματα του αλγορίκμου παρουςιάηονται ςτο 

χειρουργό ο οποίοσ εξετάηει τθν εγκυρότθτα τουσ, προςομοιϊνοντασ ςτο εικονικό περιβάλλον ςτο 

οποίο αναπτφχκθκε και το 3D ομοίωμα όλα τα ςτάδια τθσ επζμβαςθσ. Εάν θ ζκβαςθ τθσ 

προςομοίωςθσ δεν είναι θ επικυμθτι, θ διαδικαςία τθσ βελτιςτοποίθςθσ επαναλαμβάνεται, όπωσ 

και θ προςομοίωςθ τθσ επζμβαςθσ. ΢τθ ςυνζχεια, κατά τθν τελικι προετοιμαςία τθσ επζμβαςθσ, τα 

δεδομζνα του προεγχειρθτικοφ ςχεδιαςμοφ ειςάγονται ςτθ χειρουργικι αίκουςα. Σο πρϊτο βιμα ςε 

αυτι τθ διαδικαςία είναι θ αντιςτοίχθςθ των δεδομζνων αυτϊν με τθν ανατομία του αςκενοφσ, όχι 

εικονικοφ πλζον, μια διαδικαςία που καλείται patient-registration( προςαρμογι του αςκενοφσ ).*57+ 
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΢τθν περίπτωςθ του χειρουργικοφ ςυςτιματοσ da Vinci, εξαιτίασ τθσ δομισ του ςφμφωνα με 

τθν οποία όλοι οι βραχίονεσ είναι τοποκετθμζνοι ςε κοινι βάςθ, θ τοποκζτθςθ των κυρϊν και θ 

ςυμμόρφωςθ ςφμφωνα με τα ανατομικά δεδομζνα του κάκε αςκενοφσ μπορεί να επιτευχκεί με τθ 

χριςθ των βραχιόνων ωσ αιςκθτιρων κζςθσ. 

 

΢ε άλλα ρομποτικά ςυςτιματα, χρειάηεται να χρθςιμοποιθκοφν χειροκίνθτεσ ςυςκευζσ για 

τθ ςάρωςθ του ςϊματοσ του αςκενοφσ , όπωσ  είναι  το DLR 3D-Modeller, μια ςυςκευι εξοπλιςμζνθ 

 

 

Εικόνα 4.6-1: ΢υςκευι DLR 3D-Modeller 

 

με πολλοφσ αιςκθτιρεσ, ςαρωτζσ λζιηερ και ςτερεοςκοπικζσ κάμερεσ, και χρθςιμοποιείται για 

εξαγωγι 3D δεδομζνων ακριβείασ κάκε αντικειμζνου. Κατόπιν, ζνασ αλγόρικμοσ αντιςτοιχίηει τα 

δεδομζνα τθσ επιφανειακισ ςάρωςθσ που προαναφζραμε με τα δεδομζνα του προεγχειρθτικοφ 

ςχεδιαςμοφ. Θ κζςθ του αςκενοφσ ςε ςχζςθ με το χειρουργικό τραπζηι επίςθσ λαμβάνεται 

υπόψθ και υπολογίηεται. Αυτό επιτυγχάνεται με χριςθ του ίδιου οπτικοφ ςυςτιματοσ 

εντοπιςμοφ που φζρει ο 3D-Modeller, ςε ςυνδυαςμό με ζνα αντίςτοιχο ςφςτθμα εντοπιςμοφ 

προςαρμοςμζνο ςτο χειρουργικό τραπζηι. Κατά ςυνζπεια, θ προςαρμογι του αςκενοφσ και 
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τυχόν επαναςχεδιαςμόσ γίνονται πολφ ςφντομα, εξοικονομϊντασ χρόνο. Αυτι είναι μία ιδιαίτερα 

ςθμαντικι διαδικαςία, αφοφ τυχόν χωρικζσ παρεκκλίςεισ του εικονικοφ μοντζλου του αςκενοφσ 

ςε ςχζςθ με τον πραγματικό μπορεί να υπάρχουν λόγω για παράδειγμα τυχόν μετακινιςεων 

μαλακϊν ιςτϊν.*58+ 

 

 

4.7 Περιοριςμοί 

 

Παρά τα πολλαπλά οφζλθ από τθν εφαρμογι προεγχειρθτικοφ ςχεδιαςμοφ, πολλοί 

τρζχοντεσ περιοριςμοί υπάρχουν προσ αντιμετϊπιςθ, κακϊσ οι πλθροφορίεσ που παρζχονται ςτουσ 

χειρουργοφσ βαςίηονται ςε δεδομζνα από CT και MRI εικόνεσ, με αποτζλεςμα γνϊςθ για τουσ 

λεπτοφσ ιςτοφσ και τα ςχιματα να χάνεται. ΢υγκεκριμζνα, ςτθν απόδοςθ όγκου, οι δομζσ με μζγεκοσ 

μικρότερο από τθν απόςταςθ των voxels, αγνοοφνται τελείωσ. Επίςθσ, κακϊσ ςτισ απεικονιςτικζσ 

μεκόδουσ όπωσ είναι θ αξονικι και θ μαγνθτικι τομογραφία δεν εμφανίηονται ικανοποιθτικά οι 

βλεννογόνοι, χάνεται πολφτιμθ πλθροφορία ςχετικι με τθ δομι, το χρϊμα και τισ αντανακλάςεισ θ 

οποία ςτθ ςυνζχεια αγνοείται πλιρωσ ςτθν ανακαταςκευι του 3D ομοιϊματοσ.  Κατά τθν 

ανακαταςκευι του 3D μοντζλου, πολφτιμθ για το χειρουργικό προςωπικό πλθροφορία μπορεί να 

χακεί λόγω απόδοςθσ παρόμοιου χρωματικοφ τόνου ςε γειτονικζσ ανατομικζσ δομζσ.*51+ 

 

Όςον αφορά το χειρουργό, δεν υπάρχει διαδραςτικι επαφι με τον αλθκινό ιςτό, κάτι το 

οποίο είναι απαραίτθτο ςε περίπτωςθ για παράδειγμα μελζτθσ κακοικειασ ι όχι ενόσ όγκου, ενϊ 

ανάδραςθ αφισ μπορεί να προςτεκεί μόνο μζςω προςομοίωςθσ. Ζτςι, τα οφζλθ τθσ εικονικισ 

ενδοςκοπίασ και των προςομοιϊςεων ςε οριςμζνεσ περιπτϊςεισ όπωσ αφαίρεςθσ τμιματοσ ιςτοφ 

(αδενϊματα, πολφποδεσ ςτο κόλον κ.α.), δε μπορεί να υποκαταςτιςει πλιρωσ τισ ςυμβατικζσ 

μεκόδουσ ενδοςκοπίασ. 

 

΢το επίπεδο του αςκενοφσ, θ ςυλλογι του πλικουσ των απαραίτθτων δεδομζνων με τθ 

μορφι CT εικόνων, τον εκκζτει ςε αυξθμζνθ ποςότθτα βλαβερισ για τον οργανιςμό ακτινοβολίασ. 

*58+ Παρόλα αυτά, οι περιοριςμοί αυτοί δεν υποβακμίηουν τθ ςθμαςία τθσ φπαρξθσ 

προεγχειρθτικοφ ςχεδιαςμοφ και αντικζτωσ, παρακινοφν ςυνεχι ζρευνα και ανάπτυξθ. 
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4.8 Η ζννοια τθσ Επαυξθμζνθσ Πραγματικότθτασ 

 

Παρά τα όςα οφζλθ προςφζρει ςτθ χειρουργικι ομάδα ζνα ςωςτό προεγχειρθτικό πλάνο, 

εξίςου ςθμαντικι είναι και όςθ βοικεια μπορεί να προςφερκεί κατά τθ διάρκεια τθσ επζμβαςθσ 

αυτισ κακεαυτισ. 

 

Ζνα βιμα παραπζρα από τθν ζννοια του προεγχειρθτικοφ ςχεδιαςμοφ, βρίςκεται θ ζννοια 

τθσ επαυξθμζνθσ πραγματικότθτασ (augmented reality – AR), που αναφζρεται ςτθν αντίλθψθ του 

φυςικοφ, υπαρκτοφ κόςμου του οποίου τα ςυςτατικά ςτοιχεία αναμιγνφονται (ι βελτιϊνονται) με 

εικονικά, καταςκευαςμζνα από υπολογιςτι ερεκίςματα, οπτικά ι απτικά, δθμιουργϊντασ μια μικτι 

πραγματικότθτα. Ζχουμε δθλαδι ζνα αμάλγαμα πραγματικϊν και εικονικϊν δεδομζνων το οποίο 

εκτελείται ςε πραγματικό χρόνο και τα εικονικά αντικείμενα καλοφνται να ευκυγραμμιςτοφν ςτο 

μζγιςτο με τισ δομζσ του πραγματικοφ περιβάλλοντοσ, χωρίσ αυτζσ να χάνουν τθ δυναμικι τουσ. *59+ 

 

 

4.9 ΢υςτιματα AR ςτθ Ρομποτικι Χειρουργικι 

 

Σα ςυςτιματα AR μποροφν όχι μόνο να υποςτθρίξουν μια χειρουργικι διαδικαςία 

ενδοεγχειρθτικά, αλλά και προεγχειρθτικά κακϊσ και κατόπιν τθσ επζμβαςθσ, ςε ηθτιματα 

μετεγχειρθτικά που μπορεί να προκφψουν. Επιτρζπεται ςτο χειρουργό να ζχει οπτικι πρόςβαςθ ςε 

λεπτομζρειεσ που αλλιϊσ είναι μθ διακζςιμεσ τθ ςτιγμι τθσ επζμβαςθσ και προζκυψαν 

μετεγχειρθτικά, ταυτόχρονα με τθν τρζχουςα εικόνα τθσ χειρουργικισ κάμερασ ςε πραγματικό 

χρόνο.*59+ Ζνα ςφςτθμα AR υποςτιριξθσ ιατρικϊν διαδικαςιϊν ςυνικωσ χαρακτθρίηεται από τρεισ 

βαςικζσ παραμζτρουσ: 

 

• ΢υνεπι μοντζλα δεδομζνων: Οι απαιτιςεισ του ενδοεγχειρθτικοφ ςχεδιαςμοφ, πλοιγθςθσ και 

προςομοιϊςεων δεν περιορίηονται ςτθν απλι προβολι των ογκομετρικϊν δεδομζνων που 

προζκυψαν από προγενζςτερεσ λιψεισ CT ι MRI εικόνων.  Ανατομικζσ και πακολογικζσ δομζσ 

πρζπει να απεικονιςτοφν ςαφϊσ και να μπορεί να γίνει χειριςμόσ τουσ ςε περίπτωςθ που χρειαςτεί 

να επιτραποφν αυκαίρετεσ αλλαγζσ ςτα δεδομζνα, χωρίσ όμωσ να χάνεται θ ςυνζπεια ςτθ ςτακερι 
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μορφι των απεικονίςεων αυτϊν. 

 

• Λιψθ δεδομζνων πραγματικοφ χρόνου: ΢ε αντίκεςθ με τισ CT ι MRI εικόνεσ που ςυνικωσ δε 

λαμβάνονται ςε πραγματικό χρόνο, οι εφαρμογζσ τθσ AR απαιτοφν τθ διαχείριςθ ειςερχόμενων 

δεδομζνων ςυνεχοφσ ροισ, όπωσ είναι οι υπζρθχοι, δεδομζνα ςε μορφι βίντεο, ςυντεταγμζνεσ κ.α. 

Ο χειριςμόσ τζτοιων δεδομζνων απαιτεί τθν φπαρξθ αλγορίκμων πραγματικοφ χρόνου και επιπλζον, 

προςεκτικό ςυγχρονιςμό, ιδιαίτερα ςε περίπτωςθ ταυτόχρονθσ λιψθσ δεδομζνων από διαφορετικζσ 

πθγζσ. 

 

• Οπτικοποίθςθ: ΢υγκριτικά με τθ ςυμβατικι πλοιγθςθ που βαςίηεται ςτθν χειρουργικι οκόνθ, νζεσ 

απαιτιςεισ για οπτικοποίθςθ εγζρκθκαν από τθν  AR, και πλζον πρζπει να υπάρχει θ δυνατότθτα για 

ταυτόχρονθ προβολι μοντζλων δεδομζνων κάκε είδουσ ςε πραγματικό χρόνο. 

 

 

4.10 Απεικονιςτικι Σεχνολογία των AR ςυςτθμάτων 

 

Ειδικζσ ςυςκευζσ που υιοκετοφν πολλζσ διαφορετικζσ τεχνικζσ χρθςιμοποιοφνται από τα 

ςθμερινά AR ςυςτιματα. Για να ςυνδυαςτεί ςε πραγματικό χρόνο οπτικι πλθροφορία, 

χρθςιμοποιοφνται τρεισ κατθγορίεσ ςυςκευϊν απεικόνιςθσ ςτα AR ςυςτιματα.  Οι ςυςκευζσ τθσ 

πρϊτθσ κατθγορίασ, που ονομάηονται Οπτικισ Αντίλθψθσ (Optical See Through), προβάλουν τθν 

απόδοςθ των εικονικϊν δεδομζνων που ζχουν λθφκεί προεγχειρθτικά ςε ζναν θμιδιαφανι 

κακρζπτθ, ο οποίοσ επιτρζπει ςτο χριςτθ να αντιλθφκεί και τον πραγματικό κόςμο ταυτόχρονα. 

Αντικζτωσ, οι ςυςκευζσ Αντίλθψθσ μζςω Βίντεο (Video See Through) αποδίδουν τισ πλθροφορίεσ του 

πραγματικοφ κόςμου με μία βιντεοκάμερα. Προτοφ το τελικό αποτζλεςμα προβλθκεί ςτο χριςτθ, το 

βίντεο που ελιφκθ αναμειγνφεται από τθ ςυςκευι με τα εικονικά δεδομζνα που ζχουν ιδθ 

δθμιουργθκεί προεγχειρθτικά.  Οι ςυςκευζσ Άμεςων Αυξιςεων (Direct Augmentations) 

χρθςιμοποιοφν προβολείσ και τισ επιφάνειεσ του υπαρκτοφ περιβάλλοντοσ για να παρουςιάςουν τθν 

εικονικι πλθροφορία απευκείασ ςτον 3D πραγματικό κόςμο. *60+ 
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Εικόνα 4.10-1. ΢υνδυαςμόσ οπτικισ πλθροφορίασ. Video See Through και δίπλα, Optical See Through. 

 

 

4.11  Πεδία εφαρμογϊν 

 

Θ κφρια ςκοπιμότθτα τθσ χριςθσ τθσ AR είναι θ ικανότθτα αντιμετϊπιςθσ δυςκολιϊν 

ςχετικζσ με το ςυντονιςμοφ των ματιϊν και των χεριϊν του χειρουργοφ παρουςιάηοντασ, μζςω 

ευκυγράμμιςθσ των εικονικϊν αντικειμζνων με το πραγματικό περιβάλλον, τθν επικυμθτι 

πλθροφορία εκεί ακριβϊσ όπου τα χζρια του χειρουργοφ πρζπει να δράςουν, όπωσ φαίνεται και 

ςτθν παρακάτω εικόνα.*61+ 

 

 

 

Εικόνα 4.11-1 : AR ςτθ χειρουργικι αίκουςα 
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΢τισ μζρεσ μασ, τα ςυςτιματα επαυξθμζνθσ πραγματικότθτασ  χρθςιμοποιοφνται ευρζωσ, με 

τισ μεκοδολογίεσ τουσ να διαφζρουν ανάλογα με το είδοσ τθσ επζμβαςθσ, κακϊσ άλλθ προςζγγιςθ 

απαιτείται όταν ο χειρουργόσ αντιμετωπίηει μια ςτζρεα δομι όπωσ ζνα οςτό και άλλθ όταν 

πρόκειται για κάποια επζμβαςθ ςε μαλακό ιςτό. ΢τθν περίπτωςθ που περιλαμβάνει τισ κατθγορίεσ 

τθσ νευροχειρουργικι, κρανιογνακοχειρουργικισ, ορκοπεδικϊν επεμβάςεων, οδοντικϊν 

εμφυτεφςεων, οςτεοτομϊν, βιοψιϊν κ.α., μποροφμε να εργαςτοφμε με το εικονικό ανάλογο υψθλισ 

ακρίβειασ τθσ δομισ ενδιαφζροντοσ το οποίο παράχκθκε πριν τθν επζμβαςθ.  ΢θμειϊνουμε ότι θ 

χριςθ ενόσ 3D ομοιϊματοσ που παραςκευάςτθκε προεγχειρθτικά, είναι δυνατι κακϊσ καμιά 

παραμόρφωςθ δεν τροποποίθςε τθ δομι από τθ λιψθ των CT ι MRI εικόνων που χρειάςτθκαν κατά 

τθν καταςκευι του 3D ομοιϊματοσ μζχρι και τθν επζμβαςθ. Αυτόσ είναι ο λόγοσ για τθν εκτεταμζνθ 

χριςθ εφαρμογϊν AR ςε επεμβάςεισ που αφοροφν ςτζρεεσ δομζσ, κακϊσ θ ευκυγράμμιςθ του 

εικονικοφ και του πραγματικοφ περιβάλλοντοσ είναι πολφ ευκολότερθ.*62+ 

 

Άλλο πεδίο εφαρμογισ τθσ AR, είναι αυτό τθσ χειρουργικισ επί μαλακϊν ιςτϊν, όπωσ για 

παράδειγμα αφαίρεςθ όγκων από το ιπαρ, όπου υπάρχουν επιπρόςκετεσ προκλιςεισ, όπωσ 

ενδοεγχειρθτικζσ παραμορφϊςεισ, μετατοπίςεισ και τοπολογικζσ μεταβολζσ των οργάνων. *63+ 

 

Εξαιτίασ αυτϊν των επιπρόςκετων δυςκολιϊν, μόνο περιοριςμζνεσ ζρευνεσ προςφζρουν 

ζνα περιβάλλον πλοιγθςθσ πραγματικοφ χρόνου ςε μθ ςτάςιμεσ ανατομικζσ δομζσ, προβάλλοντασ 

τθν κατάλλθλθ κζςθ των εργαλείων ςε προεγχειρθτικζσ 3D εικόνεσ.*64+ Για τθν παρουςίαςθ 

εικονικϊν ανάλογων των αλθκινϊν οργάνων, το εικονικό μοντζλο πρζπει να μπορεί να υιοκετεί τισ 

πραγματικζσ παραμορφϊςεισ ι μετατοπίςεισ. Επίςθσ, ςτισ επεμβατικζσ με κακετθριαςμό 

εφαρμογζσ, όπου ο γιατρόσ ειςάγει ζναν κακετιρα ςε κάποιο αγγείο, ςυνικωσ για αντιμετϊπιςθ 

ανευρυςμάτων ι ςτενϊςεων, θ κακοδιγθςθ γίνεται μζςω ςυμβατικϊν εικόνων (CT, MRI, υπζρθχοι). 

Οι τεχνολογίεσ τθσ AR προςφζρουν μια εναλλακτικι προςζγγιςθ, όπου μια ςυςκευι εντοπιςμοφ 

ςυλλζγει πλθροφορίεσ για τθ κζςθ και τον προςανατολιςμό του ιςτοφ ενδιαφζροντοσ. Ο εντοπιςμόσ 

αυτόσ μπορεί να γίνεται με χριςθ ακουςτικισ, θλεκτρικισ, αδρανειακισ ι θλεκτρομαγνθτικισ 

τεχνολογίασ. και ςτθ ςυνζχεια οι πλθροφορίεσ αυτζσ ενςωματϊνονται ςε ζνα γεωμετρικό μοντζλο 

και τζλοσ, οπτικοποιοφνται από κατάλλθλθ μονάδα.*65+ Μποροφμε να αναφερκοφμε ονομαςτικά ςε 

κάποια κφρια εμπορικά ςυςτιματα, όπωσ τα EnSite NavX (St. Jude), Carto (Biosense Webster), 

LocaLisa (Medtronic). 
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4.12 Ανάδραςθ αφισ 

 

Όταν μια ελάχιςτα επεμβατικι διαδικαςία πραγματοποιείται με ζνα ρομποτικό ςφςτθμα, ο 

χειρουργόσ, ωσ φυςικι οντότθτα είναι αποςταςιοποιθμζνοσ από τον αςκενι και θ αίςκθςθ τθσ αφισ 

(ανάδραςθ αφισ) μπορεί να αποκαταςτακεί μόνο με τεχνθτοφσ τρόπουσ. Θ ανάπτυξθ τεχνικϊν που 

επιτρζπουν τθν ανάδραςθ αφισ αυξάνει τθν ικανότθτα του χειρουργοφ να αντιλαμβάνεται τισ 

ιδιότθτεσ του ιςτοφ και να εκτελεί περίπλοκεσ χειρουργικζσ διαδικαςίεσ. ΢ε ςυνδυαςμό με τισ 

εφαρμογζσ τθσ AR, ζχουμε εργαλεία κακοδιγθςθσ μζςω αφισ όπου εικονικζσ δυνάμεισ 

δθμιουργοφνται για να βοθκιςουν το χειρουργό να δράςει  ςφμφωνα με το προεγχειρθτικό πλάνο. 

 

Τπάρχουν πολλά ςτάδια ςτισ χειρουργικζσ διαδικαςίεσ όπου απαιτείται ο χειρουργόσ να 

λαμβάνει ψθλαφϊντασ μζςω των χεριϊν του απτικι (αφισ) πλθροφορία από το ςϊμα του 

αςκενοφσ. Μζςω τθσ ψθλάφθςθσ, ο χειρουργόσ μπορεί να διακρίνει τισ υγιείσ από τισ πακολογικζσ 

δομζσ, κακϊσ οι πακολογικζσ είναι πιο δφςκαμπτεσ. ΢τον καρκίνο του παχζουσ εντζρου, θ 

ψθλάφθςθ μπορεί να είναι κακοριςτικι ςτον εντοπιςμό τυχόν μετάςταςθσ, ενϊ θ ψθλάφθςθ των 

αγγείων και των νευρικϊν οδϊν αποτρζπει τυχαία εκτομι τουσ.*66+ 

 

Θ ανάδραςθ αφισ είναι επίςθσ πολφ ςθμαντικι κατά τθ διάρκεια μιασ εκτομισ, ϊςτε ο 

χειρουργόσ να αιςκάνεται τθν αντίςταςθ ανάμεςα ςτο νυςτζρι και τον ιςτό, ι όταν τραβάει κάποιον 

ιςτό με λαβίδα, όταν τοποκετεί ςφιγκτιρα ςε ζνα αιμοφόρο αγγείο ι τζλοσ, όταν δζνει ζνα ράμμα.  

΢ε όλεσ αυτζσ τισ περιπτϊςεισ, είναι πολφ πικανό θ δφναμθ που αςκείται από τα εργαλεία να 

υπερβεί το επιτρεπτό όριο με ςυνζπεια κάποιο τραυματιςμό και τθν επιβάρυνςθ του αςκενοφσ.*59+ 

 

Τπάρχουν δφο διαφορετικά είδθ ανάδραςθσ αφισ, θ κιναιςκθτικι, που περιγράφει τθ 

δφναμθ που αςκείται από ζνα μζροσ του ςϊματοσ ςτο περιβάλλον, και θ ψθλαφθτι  (Rosenbaum, 

1990), που περιγράφει τθ διανομι πίεςθσ μεταξφ του ςϊματοσ και του περιβάλλοντοσ.*67+ 

 

Τπάρχουν διάφορεσ ςυςκευζσ τφπου αφζντθ-ςκλάβου διακζςιμεσ ςτο εμπόριο για τθν 

κιναιςκθτικι ανάδραςθ αφισ. Ενϊ ςτισ πιο πολλζσ εφαρμογζσ, θ τοποκζτθςθ αιςκθτιρων δφναμθσ 

είναι απλι, ςτο επίπεδο τθσ ρομποτικισ χειρουργικισ αποτελεί πρόκλθςθ προσ αντιμετϊπιςθ. Αυτό 

ςυμβαίνει κακϊσ για να λαμβάνονται ακριβείσ μετριςεισ για τισ αναπτυςςόμενεσ δυνάμεισ, ο 

αιςκθτιρασ πρζπει να τοποκετθκεί κοντά ςτο πεδίο εμφάνιςθσ τουσ, δθλαδι ςτθν άκρθ ςχεδόν του 
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χειρουργικοφ εργαλείου.   Επίςθσ, δεν υπάρχουν εμπορικοί αιςκθτιρεσ κίνθςθσ με μζγεκοσ 

ςυγκρίςιμο με τθ διάμετρο των 10 mm ενόσ τυπικοφ ρομποτικοφ χειρουργικοφ εργαλείου, ενϊ θ 

αναλωςιμότθτα τουσ και θ αδυναμία αποςτείρωςθσ τουσ,  αποτελοφν επιπρόςκετα προβλιματα. 

 

΢υνεπϊσ, προκφπτει ζνα ενδιαφζρον για τον υπολογιςμό τθσ δφναμθσ ανάμεςα ςτο ρομπότ 

και το περιβάλλον μζςα ςτο οποίο δρα. Θ πιο ςυνθκιςμζνθ προςζγγιςθ είναι να εκτιμθκοφν οι 

δυνάμεισ αλλθλεπίδραςθσ από τισ γνϊςεισ τθσ δυναμικισ του ρομπότ και τθ μζτρθςθ τθσ κζςθσ, 

ταχφτθτασ και επιτάχυνςθσ.  Θ επιτυχία αυτισ τθσ προςζγγιςθσ εξαρτάται από τθν ικανότθτα μασ να 

αναγνωρίςουμε και να υπολογίςουμε με ακρίβεια τισ δυναμικζσ παραμζτρουσ του ρομπότ. Μία 

διαφορετικι προςζγγιςθ είναι το να εξετάςουμε τθ ςυμπεριφορά του περιβάλλοντοσ του ρομπότ 

αντί το ίδιο το ρομπότ κατά τθ διάρκεια τθσ αλλθλεπίδραςθσ. ΢ε αυτι τθν περίπτωςθ, απαιτείται 

γνϊςθ τθσ δυναμικισ του περιβάλλοντοσ , μαηί με ζνα ςφςτθμα αιςκθτιρων που κα μετρά τισ 

μετατοπίςεισ. Για παράδειγμα, ζνα ςφςτθμα όραςθσ μπορεί να υπολογίςει τθν παραμόρφωςθ του 

περιβάλλοντοσ κακϊσ το ρομπότ αςκεί μία δφναμθ ςε αυτό, και θ δφναμθ αλλθλεπίδραςθσ 

υπολογίηεται με τθ βοικεια μιασ γνωςτισ ςχζςθσ μεταξφ δφναμθσ και μετατόπιςθσ. *68+ Και πάλι 

λοιπόν, θ απόδοςθ του υπολογιςμοφ τθσ δφναμθσ βαςίηεται ςτθν ακρίβεια του δυναμικοφ μοντζλου 

του περιβάλλοντοσ. 

 

Διαφορετικά προςεγγίηεται το κζμα αυτό όταν γίνεται λόγοσ για τθν ψθλαφθτι ανάδραςθ 

αφισ, κακϊσ οι ζρευνεσ είναι ακόμα ςτα πρωταρχικά τουσ ςτάδια, προςπακϊντασ να αναπτφξουν το 

κατάλλθλο hardware, αιςκθτιρεσ αφισ και απεικονιςτικζσ ςυςκευζσ που να μποροφν να 

χρθςιμοποιθκοφν ςε ιατρικζσ εφαρμογζσ. Μία ςυγκεκριμζνθ εφαρμογι αναφζρεται ςε αιςκθτιρα 

βαςιςμζνο ςε πιεηο-ανκεκτικό λάςτιχο. *69+ 

 

 

Εικόνα 4.12-1 : Αιςκθτιρασ αφισ με πιεηο-ανκεκτικό λάςτιχο 
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Μία άλλθ ιδζα βαςίηεται ςε ζναν αιςκθτιρα αφισ βαςιςμζνο ςε παρεμβολι δεδομζνων 

αφισ από ενδοεγχειρθτικζσ εικόνεσ υπεριχων, και βρίςκεται ακόμα ςε ζνα πρϊιμο ςτάδιο. *70+ 

 

 

Εικόνα 4.12-2: Αιςκθτιρασ παρεμβολισ δεδομζνων 

 

 

4.13  Επαυξθμζνθ Πραγματικότθτα για κακοδιγθςθ αφισ 

 

Σθλεχειριηόμενα ςυςτιματα με απτικι ανάδραςθ επιτρζπουν ςτο χριςτθ να αιςκάνεται τισ 

δυνάμεισ επαφισ που αναπτφςςονται ανάμεςα ςτουσ βραχίονεσ και τουσ ιςτοφσ. Επιπρόςκετα, ο 

χριςτθσ ίςωσ αιςκανκεί κάποιεσ εικονικζσ δυνάμεισ παραγόμενεσ από ζνα εικονικό μοντζλο με 

ςτόχο να κακοδθγθκοφν οι κινιςεισ του και να ολοκλθρϊςει τθ διαδικαςία επιτυχϊσ. 

 

Θ κακοδιγθςθ αφισ, λοιπόν, όπωσ τθν ονομάηουμε, βοθκά ςτο να αυξθκεί θ ακρίβεια και θ 

ταχφτθτα διεξαγωγισ των επεμβάςεων, από επεμβάςεισ τθλεχειρουργικισ μζχρι επεμβάςεισ 

ρομποτικισ μικροχειρουργικισ. Θ κακοδιγθςθ αφισ, είναι πιο ςυντθρθτικι από ζνα αυτόνομο 

ρομπότ, κακϊσ ο χριςτθσ ςε αυτι τθν περίπτωςθ ζχει τον ζλεγχο του ρομπότ, αλλά είναι ζνα βιμα 

παραπζρα από τθν ανάδραςθ αφισ, αφοφ οι κινιςεισ του χριςτθ ελζγχονται από το προεγχειρθτικό 

πλάνο. ΢ε αυτι τθν περίπτωςθ, εικονικά περιβάλλοντα και εργαλεία AR χρθςιμοποιοφνται για να 

ανιχνεφονται οι παρεκκλίςεισ ανάμεςα ςτθν πραγματικι κατάςταςθ και ςτο προεγχειρθτικό πλάνο 

και για να παραχκοφν οι δυνάμεισ που κα κακοδθγιςουν το χριςτθ. *71+ 
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Εικόνα 4.13-1: ΢υνοπτικό διάγραμμα απτικισ κακοδιγθςθσ ςτθ χειρουργικι αίκουςα 

 

Θ κακοδιγθςθ αφισ προςκζτει ςτο βαςικό ρομποτικό χειρουργικό ςφςτθμα αφζντθ-

ςκλάβου κάποια επιπρόςκετα ςτοιχεία, όπωσ προεγχειρθτικό ςχεδιαςμό βαςιςμζνο ςε ιατρικζσ 

εικόνεσ προσ κακοδιγθςθ του χειρουργοφ, δεφτερον ζνα ςφςτθμα εντοπιςμοφ για παρακολοφκθςθ 

τθσ κζςθσ του ρομπότ, και τζλοσ, αλγόρικμουσ παραγωγισ δυνάμεων βαςιςμζνουσ ςε AR μοντζλα 

για υπολογιςμό τθσ κατάλλθλθσ δφναμθσ ςφμφωνα με το προεγχειρθτικό πλάνο και τθν πραγματικι 

κζςθ του ρομπότ. Σα AR μοντζλα μποροφν επίςθσ να παρζχουν ςτο χριςτθ και οπτικι ανάδραςθ για 

τισ κινιςεισ του ρομπότ ςτο εςωτερικό του ςϊματοσ του αςκενοφσ. 

 

Οι περιοριςμοί των κινιςεων του χριςτθ μποροφν να προςδιοριςτοφν από διαφορετικζσ 

ςκοπιζσ. Θ πρϊτθ, να κεωρθκεί θ καρτεςιανι κζςθ του χειριςτι του ςκλάβου και θ διαδικαςία που 

κζλουμε να ακολουκθκεί. *72+ ΢ε αυτι τθν περίπτωςθ, θ κακοδιγθςθ αφισ μπορεί να 

κατθγοριοποιθκεί ωσ εξισ: εάν οι κινιςεισ του ςκλάβου περιορίηονται με 3 βακμοφσ ελευκερίασ, 

τότε ο χειριςτισ πρζπει να παραμείνει ςε μια ςτακερι κζςθ. Επίςθσ, περιορίηοντασ τουσ βακμοφσ 

ελευκερίασ ςε δφο αντί για τρεισ, τότε ο χειριςτισ μπορεί να κινείται κατά μικοσ μια γραμμισ, και 

τζλοσ, εάν διατθρθκεί μόνο ζνασ βακμόσ ελευκερίασ, τότε ο χειριςτισ μπορεί να κινθκεί ςε μια 

επιφάνεια. 
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Επιπροςκζτωσ, οι δυνάμεισ μπορεί να είναι είτε ελκτικζσ ι απωκθτικζσ. Οι ελκτικζσ 

δυνάμεισ οδθγοφν το χειριςτι προσ τον περιοριςμό, και μποροφν να αυξιςουν τθν ακρίβεια τθσ 

διαδικαςίασ. Οι απωκθτικζσ δυνάμεισ περιορίηονται εκτόσ οριςμζνων περιοχϊν, κάτι το οποίο 

μπορεί να αυξιςει τθν αςφάλεια τθσ επζμβαςθσ, ορίηοντασ «απαγορευμζνεσ» περιοχζσ όπου το 

ρομπότ δεν επιτρζπεται να κινθκεί. 

 

 

4.14 Πρόςφατθ πρόοδοσ ςτον τομζα τθσ AR 

 

Οι εξελίξεισ ςτον τομζα τθσ AR κατευκφνονται ςε πολλά μζτωπα. Μία βαςικι πτυχι είναι θ 

μείωςθ του εξοπλιςμοφ ςτθ χειρουργικι αίκουςα, με λφςεισ όπωσ ο εντοπιςμόσ των εργαλείων με 

βάςθ τθν εικόνα του βίντεο. ‘Άλλα κφρια ςθμεία ενδιαφζροντοσ είναι να αναπτυχκεί θ παροχι 

ανάδραςθσ αφισ ςτα ρομποτικά ςυςτιματα, και να αντιμετωπιςτεί θ παραμόρφωςθ και μετακίνθςθ 

μαλακϊν ιςτϊν κατά τθ διάρκεια του χειρουργείου. 

 

Σζλοσ, είναι ςθμαντικό να λθφκεί υπόψθ και ςωςτόσ ςχεδιαςμόσ τθσ ακριβοφσ δράςθσ του 

ανκρϊπινου παράγοντα, όπου το χειρουργικό προςωπικό και οι μθχανικοί όλοι περιλαμβάνονται 

ςτα ςωςτά ςτάδια τθσ διαδικαςίασ. Παρόλα αυτά όμωσ, δεν παφει να διαφαίνεται θ ςθμαςία 

ανάπτυξθσ του ςυγκεκριμζνου κλάδου, που ζχει ιδθ αξιόλογεσ εφαρμογζσ ςτθν κλινικι πράξθ να 

επιδείξει. 

 

4.14.1 Εντοπιςμόσ των χειρουργικϊν εργαλείων μζςω βίντεο 

 

Θ πρόκλθςθ τθσ προςζγγιςθσ αυτισ είναι να εξαχκεί θ 3D κζςθ και ο προςανατολιςμόσ ενόσ 

ςυμπαγοφσ κυλινδρικοφ εργαλείου μζςω τθσ 2D πλθροφορίασ που παρζχεται από το ενδοςκόπιο 

κατά τθ διάρκεια τθσ επζμβαςθσ. 

 

Σο πρϊτο βιμα τθσ διαδικαςίασ είναι θ τμθματοποίθςθ των περιγραμμάτων των 

χειρουργικϊν εργαλείων με διάφορεσ τεχνικζσ επεξεργαςίασ εικόνασ, και ο ακριβισ εντοπιςμόσ τθσ 

κορυφισ (άκρθ) του εργαλείου ςτθν εικόνα που παρζχεται από το ενδοςκόπιο. 
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Εικόνα 4.14.1-1 : Εντοπιςμόσ εργαλείων μζςθ βίντεο – Σμθματοποίθςθ περιγραμμάτων 

 

Σο δεφτερο βιμα είναι ο κακοριςμόσ τθσ 3D κζςθσ του εργαλείου μζςω γεωμετρικϊν 

εξιςϊςεων που εκπονικθκαν από τθν ανάλυςθ τθσ προβολισ του εργαλείου ςτο επίπεδο τθσ 

εικόνασ. Οι τμθματοποιθμζνεσ άκρεσ του εργαλείου και το οπτικό πεδίο τθσ κάμερασ ορίηουν τον 3D 

προςανατολιςμό τθσ κάμερασ, και θ κορυφι τθσ 3D κζςθσ υπολογίηεται από τισ 2D ςυντεταγμζνεσ 

τθσ εικόνασ του ενδοςκοπίου και τθ φυςικι διάμετρο του εργαλείου (ςυνικωσ 5 ι 10 mm ςτα 

λαπαροςκοπικά εργαλεία). 

 

 

Εικόνα 4.14.1-2: Κακοριςμόσ 3D κζςθσ του εργαλείου 

 

Θ απόδοςθ αυτισ τθσ μεκόδου ζγκειται ςτθν επάρκεια τθσ για ανάλυςθ και εκτίμθςθ των 

κινιςεων του χειρουργοφ, με ακρίβεια περίπου 3 mm. *73+ Σο κφριο όφελοσ τθσ μεκόδου αυτισ 

είναι θ ζλλειψθ επιπλζον ςυςκευϊν, κάτι που κα προκαλοφςε δυςφορία ςτο χειρουργό και κα 

αφξανε τθν πολυπλοκότθτα και το κόςτοσ, ςτο επίπεδο των απαραίτθτων υποδομϊν ςτθ χειρουργικι 

αίκουςα. 
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4.14.2 Κακοδιγθςθ για βελόνεσ αφαίρεςθσ όγκων  

 

Θ αφαίρεςθ όγκων με τθ βοικεια ραδιοςυχνοτιτων (Radiofrequency ablation - RFA) είναι 

πλζον μια ςθμαντικι ελάχιςτα επεμβατικι κεραπεία για τον καρκίνο ςτο ιπαρ, που εφαρμόηεται ςε 

μθ εγχειριςιμουσ όγκουσ που βρίςκονται είτε ςε πρωταρχικό είτε ςε μεταςτατικό ςτάδιο. Θ 

διαδικαςία πραγματοποιείται υπό τθν κακοδιγθςθ εικόνων υπεριχων, αφινοντασ το χριςτθ με τθν 

πρόκλθςθ να ςυνδυάςει τα προεγχειρθτικά ευριματα από τα κλινικά δεδομζνα του αςκενοφσ με τισ 

ενδοεγχειρθτικζσ εικόνεσ που λαμβάνονται, κακϊσ πλοθγεί τθν RFA βελόνα ςτον καρκινικό ιςτό. 

Αυτό το πρόβλθμα αντιμετωπίηεται με ζνα ςφςτθμα χειρουργικισ υποβοθκοφμενο από υπολογιςτι 

που ονομάηεται ARIS*ER RFA. [74]  

 

Σο ςφςτθμα αυτό μπορεί να πραγματοποιιςει περίπλοκθ οπτικοποίθςθ και μίξθ δεδομζνων 

από εικόνεσ, εικονικι πλοιγθςθ, παραμετροποίθςθ τθσ RFA βελόνασ και βοθκά ςτθν ακριβι 

ειςαγωγι τθσ για τθν αφαίρεςθ του όγκου με μία μόνο απόπειρα. Περιλαμβάνεται δυνατότθτα 

ανίχνευςθσ τυχόν ςφγκρουςθσ, για να αποφευχκεί βλάβθ ςε ηωτικά όργανα και ςε κεντρικά 

αιμοφόρα αγγεία εξαιτίασ επαφισ με τθν RFA βελόνα. Επίςθσ, ζχει αναπτυχκεί και ενςωμάτωςθ 

ενδοεγχειρθτικϊν εικόνων για να ανιχνεφεται το εάν ακολουκείται επακριβϊσ το προεγχειρθτικό 

πλάνο, όπωσ επίςθσ και βίντεο υφισ υπεριχων ςε πραγματικό χρόνο για βελτίωςθ των δεδομζνων 

των υπεριχων. Αν και το ςφςτθμα αυτό αρχικά αναπτφχκθκε για επεμβάςεισ RFA, μπορεί επίςθσ να 

χρθςιμοποιθκεί και ςε βιοψίεσ. Επίςθσ, μπορεί να χρθςιμοποιθκεί ωσ προςομοιωτισ για 

εκπαίδευςθ του χειρουργικοφ προςωπικοφ.*59+ 
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(α)                                                (β) 

 

              

         (γ)                 (δ) 

Εικόνα 4.14.2-1: ΢φςτθμα ARIS*ER RF. (α),(β),(γ) Οπτικοποιιςεισ δεδομζνων (δ) Τπζρκεςθ υπεριχου     και 

3D μοντζλου 

 

4.14.3 ΢φςτθμα τοποκζτθςθσ ενδολαβίδασ ςτθν καρδιά 

 

΢τθν ελάχιςτα επεμβατικι καρδιοχειρουργικι, θ λειτουργία τθσ καρδιάσ πρζπει να διακοπεί 

και θ αορτι να «ςφραγιςτεί» με μια λαβίδα ϊςτε να απομονωκεί θ καρδιά από τθν υπόλοιπθ 

κυκλοφορία. ΢ε αντίκεςθ όμωσ με τισ επεμβάςεισ ανοιχτισ καρδιάσ, το κλείςιμο με λαβίδα τθσ 

αορτισ πρζπει να γίνει εςωτερικά με ζναν κατάλλθλο κακετιρα με ζνα φουςκωτό μπαλόνι ςτθν 

άκρθ του, ι αλλιϊσ endoclamp (ενδολαβίδα). Μόλισ το μπαλόνι διαςταλεί μζςα ςτθν αορτι, 

επιτυγχάνεται το επικυμθτό ςφράγιςμα. 

 

Αυτι θ τεχνικι, χρθςιμοποιείται ευρζωσ ωσ διαδικαςία ρουτίνασ, αλλά παρουςιάηει δφο 

βαςικά προβλιματα, τθν αρχικι τοποκζτθςθ του μπαλονιοφ και τθν επιτιρθςθ τυχόν μετακινιςεων 

του. Θ αρχικι τοποκζτθςθ με τον τρόπο που γίνεται παραδοςιακά, μζςω διοοιςοφαγικισ 

υπερθχοκαρδιογραφίασ, αποτελεί πρόβλθμα, κακϊσ όςο υπάρχει ακόμα ροι αίματοσ ςτθν αρτθρία, 
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είναι αρκετά δφςκολθ θ μετακίνθςθ του, όπωσ και θ οπτικι επαφι με το μπαλόνι. *75+ 

Θ επιτιρθςθ τθσ κζςθσ του μπαλονιοφ κατά τθ διάρκεια τθσ εγχείρθςθσ είναι ακόμα πιο 

δφςκολθ και γίνεται εμμζςωσ, ςυγκρίνοντασ τισ αρτθριακζσ πιζςεισ, κακϊσ δεν μπορεί εδϊ να μασ 

δϊςει οπτικά αποτελζςματα θ διοοιςοφαγικι υπερθχοκαρδιογραφία αφοφ υπάρχει αζρασ μζςα 

ςτθν καρδιά και το ςτομάχι. Είναι όμωσ πολφ ςθμαντικό να γίνεται ςωςτά, κακϊσ από εςφαλμζνεσ 

κινιςεισ μπορεί να προκλθκεί βλάβθ ςτθν αορτικι βαλβίδα ι ςτο κεντρικό νευρικό ςφςτθμα. 

 

Για να αντιμετωπιςτοφν αποκλειςτικά αυτζσ οι δυςκολίεσ ςτθν ελάχιςτα επεμβατικι 

καρδιοχειρουργικι, αναπτφχκθκε ζνα ςφςτθμα, βαςιςμζνο ςτο ARIS*ER, που παρζχει ςυνεχι και 

πραγματικοφ χρόνου επιτιρθςθ τθσ κζςθσ του μπαλονιοφ και αυτόματο ζλεγχο τθσ πίεςισ του. *70+         

Θ κζςθ του μπαλονιοφ εκτιμάται ςε πραγματικό χρόνο με ζνα θλεκτρομαγνθτικό ςφςτθμα 

εντοπιςμοφ, όπου ο θλεκτρομαγνθτικόσ αιςκθτιρασ πθνίου τοποκετείται ςτο εςωτερικό του 

μπαλονιοφ, ενϊ ζνασ αιςκθτιρασ πίεςθσ αναλαμβάνει τον αυτόματο ζλεγχο τθσ πίεςθσ. Ζνα μοντζλο 

του μπαλονιοφ απεικονίηεται επιπρόςκετα ςε ζνα 3D ομοίωμα κϊρακοσ του αςκενοφσ, δείχνοντασ 

ανά πάςα ςτιγμι τθν ακριβι του κζςθ ςτο εςωτερικό του αγγείου. 

 

 

Εικόνα 4.14.3-1: Σο ςυνολικό περιβάλλον εργαςίασ του χριςτθ, με δφο όψεισ των ανατομικϊν δεδομζνων και 

τθ κζςθ του μπαλονιοφ 

. 

Ο χριςτθσ μπορεί να ορίςει ζνα πλάνο δράςθσ (ςτθν Εικόνα 4.14.3-1, με τισ πράςινεσ 

γραμμζσ και το  κίτρινο επίπεδο), και το περικϊριο ανοχισ (με τισ κόκκινεσ γραμμζσ) για τθ κζςθ του 

μπαλονιοφ. Με τον ζλεγχο ενεργοποιθμζνο, το ςφςτθμα τοποκετεί το μπαλόνι αυτόματα ςτθ κζςθ 

που όριςε προθγουμζνωσ ο χριςτθσ, αλλά υπάρχει και θ δυνατότθτα να γίνει αυτό και χειρωνακτικά. 

Σθν μετακίνθςθ του μπαλονιοφ ςε περίπτωςθ που ανιχνευτεί από τον θλεκτρομαγνθτικό αιςκθτιρα 

παρζκκλιςθ από τθ κζςθ που όριςε ο χριςτθσ, αναλαμβάνει ζνασ ρομποτικόσ ζνκετοσ κακετιρασ 

εντόσ του αγγείου. *74+ 



91 

 

       

Εικόνα 4.14.3-2: Μπαλόνι και κακετιρασ οδιγθςθσ 

 

 

 

Για τθν αποτελεςματικότθτα τθσ μεκόδου, δοκιμζσ πραγματοποιικθκαν, αρχικά ςε ζνα 

ομοίωμα ςιλικόνθσ με ακριβι αορτικι ανατομία. Οι χριςτεσ πραγματοποίθςαν αρκετζσ ειςαγωγζσ 

του μπαλονιοφ με τρία είδθ οπτικισ υποςτιριξθσ: με απευκείασ παρατιρθςθ ςτο εςωτερικό τθσ 

αορτισ, με το ομοίωμα 3D του κϊρακοσ και του ςυνολικοφ ςυςτιματοσ και με προςομοίωςθ τθσ 

όψθσ που παρζχεται ςτουσ χειρουργοφσ μζςω τθσ διοιςοφαγικισ υπερθχοκαρδιογραφίασ. Οι 

χριςτεσ τοποκζτθςαν το ςφςτθμα του κακετιρα και του μπαλονιοφ με μεγαλφτερθ ακρίβεια και 

ευκολότερα με το δεφτερο είδοσ οπτικισ υποςτιριξθσ, δθλαδι με το 3D ομοίωμα. Σα αποτελζςματα 

λοιπόν ζδειξαν πωσ όςθ πλθροφορία είχε χακεί κατά τθν μετάβαςθ από τθν εγχείρθςθ ανοιχτισ 

καρδιάσ ςτθν κλειςτι, αποκαταςτάκθκε με το ςφςτθμα αυτό. Προςομοιϊςεισ πραγματοποιικθκαν 

και ςε ηϊα, με το ςφςτθμα να αποδεικνφεται αποτελεςματικό ςτθν τοποκζτθςθ του κακετιρα-

μπαλονιοφ και ςε πραγματικοφσ ιςτοφσ. 
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(α)                                                                                           (β) 

                     

       (γ)                                        (δ) 

Εικόνα 4.14.3-3: (α), (β)Δοκιμζσ ςε ομοίωμα ςιλικόνθσ (γ),(δ) Δοκιμζσ ςε ηϊα 

 

Σο προτεινόμενο ςφςτθμα βελτιϊνει ςθμαντικά τθν μζχρι τϊρα ανεπαρκι οπτικι επαφι με 

το μπαλόνι, παρζχοντασ κακαρι εικόνα τθσ κζςθσ του μπαλονιοφ και διορκϊνοντασ αυτόματα τυχόν 

λάκθ τθσ κζςθσ αυτισ. Οι χειριςμοί του κακετιρα γίνονται ευκολότερα, και ο χειρουργόσ 

πραγματοποιεί ομαλά τθ διαδικαςία, χωρίσ περιττζσ παφςεισ. ΢υνεπϊσ, αν και οι κλινικζσ δοκιμζσ 

τθσ τεχνικισ αυτισ διακρίνονται από υψθλό κόςτοσ, διαφαίνεται θ δυνατότθτα ταχφτερθσ 

εκπαίδευςθσ του χειρουργικοφ προςωπικοφ και θ προοπτικι αςφαλζςτερων επεμβάςεων. 
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4.14.4 Κακοδιγθςθ για θπατεκτομζσ μζςω του Χάρτθ Εκτομισ 

 

΢υςτιματα υποβοθκοφμενα από υπολογιςτι απαιτοφνται και για ςυμβατικζσ αλλά και για 

λαπαροςκοπικζσ θπατικζσ εκτομζσ. Οι χειρουργοί χρειάηονται υποςτιριξθ προςανατολιςμοφ και 

οπτικοποίθςθσ κατά τθ διάρκεια των επεμβάςεων αυτϊν, για επιπλζον ακρίβεια και αςφάλεια. Ο 

Χάρτθσ Εκτομισ (Resection Map) αποτελεί λφςθ για τθν ανάγκθ ενδοεγχειρθτικοφ ςχεδιαςμοφ για 

αςφαλείσ θπατεκτομζσ. Πρόκειται για διαδραςτικι 3D χαρτογράφθςθ τθσ ανατομίασ του αςκενοφσ 

με ςκοπό τθν απλοποιθμζνθ και αποτελεςματικι οπτικοποίθςθ των ςθμαντικϊν δομϊν και τθσ 

«διαδρομισ» που ζχει αποφαςιςτεί προεγχειρθτικά.*59+ 

 

 

     Εικόνα 4.14.4-1: Χάρτθσ Εκτομισ 

 

Θ ζννοια του Χάρτθ Εκτομισ είναι παραπλιςια με τθ χριςθ ενόσ ςυςτιματοσ πλοιγθςθσ 

αυτοκινιτου, αλλά χωρίσ τισ πλθροφορίεσ κζςθσ. Σο ηθτοφμενο είναι να αξιοποιθκεί ο πλοφτοσ 

προεγχειρθτικισ πλθροφορίασ κατά τθ διάρκεια τθσ χαρτογράφθςθσ χωρίσ να απαιτείται 

επιπρόςκετοσ εξοπλιςμόσ. Σο ςφςτθμα επιπλζον βαςίηεται ςτθν ικανότθτα του χειρουργοφ να 

μπορεί να πραγματοποιεί νοθτά ευκυγράμμιςθ μεταξφ του Χάρτθ και του πραγματικοφ χειρουργικοφ 

πεδίου. Θ ενςωμάτωςθ του ςτθν χειρουργικι αίκουςα μπορεί να βοθκιςει ςτθν εκπαίδευςθ 

ανειδίκευτου ςτθν θπατικι χειρουργικι προςωπικοφ, ςτισ περίπλοκεσ επεμβάςεισ ζμπειρων 

χειρουργϊν και για ευκολότερθ μεταμόςχευςθ ιπατοσ. Σο εργαλείο μπορεί ακόμα και να 

υποκαταςτιςει κάποιεσ από τισ χριςεισ των ενδοεγχειρθτικϊν εργαλείων, όπωσ θ αναγνϊριςθ των 

αγγείων που πρόκειται να αφαιρεκοφν ι θ αναγνϊριςθ τθσ κζςθσ και του μεγζκουσ όγκων. 

Περαιτζρω ζρευνα διεξάγεται για τθν ευκυγράμμιςθ του 3D ομοιϊματοσ του ιπατοσ με τθν αλθκινι 

ανατομία του αςκενοφσ, χωρίσ προςκικθ επιπλζον ςυςκευϊν, όπωσ γίνεται και ςτον εντοπιςμό των 

εργαλείων που προαναφζραμε, αλλά με εκμετάλλευςθ των πλθροφοριϊν από τθν ενδοςκοπικι 

κάμερα. 
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4.15 Εφαρμογζσ τθσ AR ςτο ςφςτθμα da Vinci 

 

Θ ςκοπιμότθτα τθσ ανάπτυξθσ ςυςτθμάτων επαυξθμζνθσ πραγματικότθτασ, όπωσ ζχουμε 

ιδθ αναφζρει, είναι θ παροχι και προβολι ςυμπλθρωματικϊν πλθροφοριϊν που προιλκαν από τισ 

προεγχειρθτικζσ εξετάςεισ του αςκενοφσ κατά τθ διάρκεια τθσ επζμβαςθσ. ΢υγκεκριμζνα, όςον 

αφορά το ςφςτθμα da Vinci, το κφριο εμπορικό ςφςτθμα ρομποτικισ χειρουργικισ, αναμζνεται οι 

εικόνεσ που προζκυψαν από τισ προςομοιϊςεισ να ςυνδυαςτοφν με τθν εικόνα από το βίντεο και να 

προβλθκοφν ςτθν κονςόλα του χειρουργοφ, ϊςτε αυτόσ να μθ χρειάηεται να ανατρζχει διαρκϊσ ςτο 

χειρουργικό τραπζηι. *76+ 

 

Αυτό που μασ απαςχολεί περιςςότερο, είναι θ βακμονόμθςθ του ενδοςκοπίου. Θ μζκοδοσ 

που προτάκθκε από τον Hattori et al.  χρθςιμοποίθςε ζναν αιςκθτιρα κζςθσ τφπου POLARIS για να 

εντοπίςει ορόςθμα ςτο ενδοςκόπιο. Χρθςιμοποιικθκαν τα κινθματικά δεδομζνα πραγματικοφ 

χρόνου που παρζχει το λογιςμικό API (Application Programming Interface ) του ςυςτιματοσ da Vinci 

για να αποφευχκεί θ ανάγκθ για ξεχωριςτζσ ςυςκευζσ εντοπιςμοφ που κα μετράνε τθ κζςθ του 

ενδοςκοπίου και κα ενςωματϊνουν τα δεδομζνα για τθ κζςθ των βραχιόνων. *77+ 

 

  4.15.1 Βακμονόμθςθ 

 

Θ διαδικαςία βακμονόμθςθσ ςυνικωσ διαιρείται ςε δφο μζρθ: βακμονόμθςθ τθσ κάμερασ 

και βακμονόμθςθ των ρομποτικϊν βραχιόνων οι οποίοι φζρουν τα χειρουργικά εργαλεία. Όταν 

παρατθροφμε μία όψθ του πραγματικοφ κόςμου μζςω κάμερασ, τα 3D αντικείμενα προβάλλονται ςε 

2D οκόνθ. Για να βελτιϊςουμε μία 2D τζτοια λιψθ με τθ χριςθ γραφικϊν από υπολογιςτι, πρζπει 

να γνωρίηουμε τον μεταςχθματιςμό μεταξφ διαφόρων ςυςτθμάτων ςυντεταγμζνων. Αυτό γίνεται για 

να βεβαιωκοφμε ότι τα γραφικά μποροφν να τοποκετθκοφν ςωςτά και να προςανατολιςτοφν 

κατάλλθλα μζςα ςτθν εικόνα βίντεο που μασ προμθκεφει θ κάμερα. 

 

4.15.2 Βακμονόμθςθ τθσ κάμερασ 

 

Οι εςωτερικζσ παράμετροι (οι πλθροφορίεσ δθλαδι ανάμεςα ςτθν εικόνα και το πλαίςιο 

ςυντεταγμζνων τθσ κάμερασ) και οι εξωτερικζσ πλθροφορίεσ (το πλαίςιο ςυντεταγμζνων του 

πραγματικοφ κόςμου) τθσ κάμερασ κακορίηονται από τθ βακμονόμθςθ. Οι πιο κοινζσ τακτικζσ είναι 
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φωτογραμμετρικι βακμονόμθςθ και αυτοβακμονόμθςθ.  

΢τθ φωτογραμμετρικι βακμονόμθςθ, λαμβάνονται υπόψθ εικόνεσ ενόσ αντικειμζνου 

βακμονόμθςθσ, αποτελοφμενου από δφο ι τρία ορκογωνικά επίπεδα και που θ γεωμετρία τουσ 

είναι γνωςτι. Λαμβάνονται εικόνεσ του αντικειμζνου από τουλάχιςτον πζντε διαφορετικζσ 

κατευκφνςεισ, και από τθν αριςτερι αλλά και από τθν δεξιά κάμερα του ενδοςκοπίου. Ζνα απλό 

λογιςμικό όπωσ θ MATLAB αρκεί για τθν επεξεργαςία των εικόνων με ζναν αλγόρικμο 

βακμονόμθςθσ. Bouguet. Με αυτόν τον τρόπο δε χρειάηεται να είναι γνωςτι οφτε θ κζςθ αλλά οφτε 

και θ κίνθςθ του αντικειμζνου. 

 

Θ αυτοβακμονόμθςθ δεν απαιτεί ζνα ςυγκεκριμζνο αντικείμενο βακμονόμθςθσ. Θ κάμερα 

κινείται αυκαίρετα γφρω από μία ςτατικι ςκθνι και οι εςωτερικζσ και εξωτερικζσ παράμετροι 

υπολογίηονται μζςω ςθμείων αντιςτοίχθςθσ ανάμεςα ςτισ εικόνεσ.*76+ 

 

4.15.3 Βακμονόμθςθ των ρομποτικϊν βραχιόνων 

 

Επιπρόςκετα, μια τεχνικι βακμονόμθςθσ των βραχιόνων μπορεί δυνθτικά να επιτρζψει τθν    

ανανζωςθ των εικονικϊν αντικειμζνων με αλλθλεπιδράςεισ μεταξφ των εργαλείων ανίχνευςθσ και 

των ιςτϊν. Για κακζναν από τουσ τρεισ ρομποτικοφσ βραχίονεσ, μποροφμε να ζχουμε πρόςβαςθ ςτα 

δεδομζνα των αρκρϊςεων τουσ μζςω του λογιςμικοφ API και να χρθςιμοποιιςουμε τα κινθματικά 

δεδομζνα πραγματικοφ χρόνου. 

 

Σα δεδομζνα προκφπτουν με βάςθ το ςφςτθμα ςυντεταγμζνων του da Vinci.  ΢υνεπϊσ, για 

να ςυςχετιςτοφν τα φυςικά αντικείμενα (που ζχουν υπολογιςτεί με βάςθ το ςφςτθμα 

ςυντεταγμζνων του πραγματικοφ χρόνου) με τα εργαλεία του da Vinci, πρζπει να υπολογιςτεί  ο 

μεταςχθματιςμόσ ανάμεςα ςτα ςυςτιματα ςυντεταγμζνων του πραγματικοφ κόςμου και των 

εργαλείων του da Vinci. Αυτόσ είναι κι ο ςτόχοσ τθσ τεχνικισ βακμονόμθςθσ των βραχιόνων. Σα 

δεδομζνα των κινιςεων των αρκρϊςεων και τθσ κορυφισ του αντίςτοιχου εργαλείου που διακζτει 

αυτζσ τισ αρκρϊςεισ υπολογίηονται και αντιςτοιχίηονται μεταξφ τουσ με χριςθ κατάλλθλων 

μεταςχθματιςμϊν κι αλγορίκμων.  Διαφορετικά, μπορεί να πραγματοποιθκεί και βακμονόμθςθ με 

τθ βοικεια εικόνασ βίντεο. ΢ε αυτι τθν περίπτωςθ, λαμβάνονται πολλζσ εικόνεσ διαφορετικϊν 

κζςεων και κατευκφνςεων των εργαλείων και βραχιόνων, με τθν επιλογι ενόσ ςυγκεκριμζνου 

ςυνδζςμου ςε κάκε εικόνα. Σα αποτελζςματα τθσ βακμονόμθςθσ τθσ κάμερασ χρθςιμοποιοφνται για 

να βρεκοφν οι πραγματικζσ ςυντεταγμζνεσ του ςυνδζςμου ςε κάκε κζςθ. Κατόπιν, πραγματοποιείται 
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κατάλλθλοσ μεταςχθματιςμόσ ανάμεςα ςτισ ςυντεταγμζνεσ του πραγματικοφ κόςμου και των 

αντίςτοιχων του da Vinci.[76,77] 

 

 

4.16  Ευκυγράμμιςθ τθσ 2D εικόνασ με το 3D γεωμετρικό μοντζλο 

 

Σο κφριο ςθμείο ενδιαφζροντοσ για μια AR εφαρμογι είναι θ 3D αντιςτοίχθςθ (registration) 

μεταξφ εικονικϊν και πραγματικϊν δεδομζνων, και ιδίωσ ςτθν κατθγορία των επεμβάςεων επί 

μαλακϊν ιςτϊν, όπου τα όργανα μετατοπίηονται ι μπορεί να υποςτοφν εκτομι. ΢ε αυτι τθν 

περίπτωςθ, αυτόματοσ εντοπιςμόσ είναι απαραίτθτοσ και αποτελεί κφριο ερευνθτικό ενδιαφζρον, 

κακϊσ όςο πιο μεγάλεσ είναι οι διαφορζσ μεταξφ των 3D ανακαταςκευαςμζνων ομοιωμάτων και των 

οργάνων του αςκενοφσ, τόςο πιο απαιτθτικι είναι θ διαδικαςία αντιςτοίχθςθσ. Οι ιατρικζσ, 

ψθφιακζσ εικόνεσ ενόσ ιςτοφ, οςτοφ ι κατανομισ των αιμοφόρων αγγείων, όπωσ ζχει ιδθ 

αναφερκεί προθγουμζνωσ προζρχονται από 3D γεωμετρικά μοντζλα, ανακαταςκευαςμζνα από CT 

και MRI διςδιάςτατεσ εικόνεσ που ελιφκθςαν προεγχειρθτικά. Αυτά τα γεωμετρικά 3D ομοιϊματα 

προβάλλονται ςτο επίπεδο τθσ 2D εικόνασ που παρζχεται από το ενδοςκόπιο και υπερτίκενται ςε 

αυτιν.  ΢υμπεραίνεται λοιπόν, πωσ όςο πιο επιτυχθμζνα πραγματοποιθκεί αυτι θ υπζρκεςθ, τόςο 

περιςςότερο κα επθρεαςτεί κετικά θ αποτελεςματικότθτα του ρομποτικοφ ςυςτιματοσ.*78+ 

 

Μζχρι ςιμερα, πλικοσ διαφορετικϊν τεχνολογιϊν ζχουν αναπτυχκεί για να υποςτθρίξουν 

αυτι τθν αντιςτοίχθςθ. Για παράδειγμα, αλγόρικμοι όραςθσ υπολογιςτϊν μποροφν να εντοπίςουν 

τθν ακριβι κζςθ τθσ κάμερασ απευκείασ από τισ εικόνεσ που αυτι προμθκεφει ςτο ςφςτθμα. *79+ 

Για τον εντοπιςμό τθσ κζςθσ, αυτοί οι αλγόρικμοι επιλζγουν κάποια χαρακτθριςτικά ορόςθμα, όπωσ 

ςκιζσ, περιγράμματα κ.α. από τισ εικόνεσ, και τα αναλφουν. Επειδι όμωσ αυτι θ διαδικαςία είναι 

υπολογιςτικά χρονοβόρα, κάποιεσ άλλεσ μζκοδοι προςκζτουν εξωτερικά τεχνθτά ορόςθμα ςτο 3D 

περιβάλλον , για να ρυκμιςτοφν με τθ ςωςτι αντιςτοιχία τα ςυςτιματα ςυντεταγμζνων ανάμεςα 

ςτον αςκενι και το ενδοςκόπιο. Μια τζτοια τυπικι διαδικαςία προβλζπει τθ χριςθ εξωτερικϊν 

δεικτϊν. ΢ε αυτι τθ μζκοδο, θ κζςθ των δεικτϊν που ζχουν προςαρμοςτεί ςτο δζρμα και ςτο 

ενδοςκόπιο, μετριοφνται από κάποια εξωτερικι οπτικι ςυςκευι. Ο υπολογιςμόσ τθσ βακμονόμθςθσ 

κακορίηει τισ ςχετικζσ κζςεισ των δφο ςυςτθμάτων ςυντεταγμζνων, και κατόπιν τθσ βακμονόμθςθσ 

τα 3D γεωμετρικά ομοιωμάτων των οργάνων προβάλλονται ςτθν 2D εικόνα-βίντεο του ενδοςκοπίου.  

Θ ακρίβεια τθσ τεχνικισ αυτισ μειϊνεται εάν τα όργανα απομακρφνονται από τθν υπολογιςμζνθ 

τουσ κζςθ, λόγω αναπνοισ, χτφπου τθσ καρδιάσ ι άλλων παραγόντων. 
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Παραδείγματα τζτοιων ορόςθμων, είναι οπιςκοανακλαςτικζσ ςφαίρεσ, ακουςτικζσ πθγζσ ι 

ακόμα και μαγνθτικά πεδία. Σα μειονεκτιματα αυτϊν των προςκθκϊν είναι θ τεχνθτι μεταβολι του 

περιβάλλοντοσ, ο επιπρόςκετοσ χρόνοσ προετοιμαςίασ, κακϊσ και θ ανάγκθ για εξειδικευμζνουσ 

δζκτεσ των ςθμάτων των προςκθκϊν. 

 

 

Εικόνα 4.16-1: Αντιςτοίχθςθ των δεδομζνων με χριςθ οπιςκοανακλαςτικϊν ςφαιρϊν 

 

Για τον ίδιο ςκοπό, οι Viola et al. πρότειναν μια τεχνικι βαςιςμζνθ ςε ςτατιςτικι μζκοδο. 

Αυτι θ μζκοδοσ υπολόγιηε τυχόν  κοινι πλθροφορία ανάμεςα ςτθν 2D εικόνα και τθν εικόνα του 3D 

ομοιϊματοσ με βάςθ τθν κατανομι τθσ ζνταςθσ.*80+ Αυτι θ μζκοδοσ λειτουργεί καλά ςε επιφάνειεσ 

με μικρό δείκτθ albedo, αλλά μπορεί εφκολα να «παγιδευτεί» ςε περιοχζσ με τοπικά ελάχιςτα ςε 

επιφάνειεσ με πλοφςιεσ υφζσ. *59+ 

 

Διαφορετικζσ προςεγγίςεισ προβλζπουν τθ χριςθ του περιγράμματοσ τθσ εικόνασ, όπωσ θ 

μζκοδοσ του Lensch et al. *82+Χρθςιμοποιικθκε, ςυγκεκριμζνα, θ XOR τιμι των περιγραμμάτων 2D 

και 3D εικόνων για να εκτιμθκεί το ςφάλμα τθσ επικυμθτισ ευκυγράμμιςθσ. Σο ςφάλμα αυτό 

υπολογίηεται ωσ το άκροιςμα των αποςτάςεων μεταξφ των ςθμείων τουσ περιγράμματοσ τθσ 2D 

εικόνασ και τθσ 3D εικόνασ. Κακϊσ το πλικοσ όλων των αντιςτοιχιςμζνων ςθμείων ανάμεςα ςτα δφο 

περιγράμματα πρζπει να κακοριςτοφν προθγουμζνωσ ϊςτε να βρεκεί το ςφάλμα τθσ 

ευκυγράμμιςθσ, αυτοφ του είδουσ οι αλγόρικμοι ζχουν υψθλό υπολογιςτικό κόςτοσ. 

 

Οι αιςκθτιρεσ φάςματοσ ςυχνά παράγουν εικόνεσ ανάκλαςθσ ςαν υποπροϊόντα των 

εικόνων φάςματοσ. Αυτι θ 2D εικόνα ανάκλαςθσ ευκυγραμμίηεται με τθν 3D εικόνα φάςματοσ 

επειδι και οι δφο εικόνεσ λαμβάνονται από τθν ίδια οπτικι ςυςκευι. Χρθςιμοποιϊντασ τθ 2D 
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εικόνα ανάκλαςθσ, το αρχικό πρόβλθμα αντιςτοίχιςθσ τθσ 2D εικόνασ ςτο 3D μοντζλο τροποποιείται 

ςτο απλοφςτερο πρόβλθμα αντιςτοίχιςθσ μίασ 2D εικόνασ ςε άλλθ μία. 

 

Θ ομάδα του Kurazume*83+ πρότεινε ζναν αλγόρικμο αντιςτοίχιςθσ, ο οποίοσ 

χρθςιμοποιοφςε τθν εικόνα ανάκλαςθσ και τθ 2D εικόνα υφισ. ΢τθν μζκοδό τουσ, μία ςειρά από 

φωτομετρικζσ άκρεσ που εξιχκθςαν από τισ δφο εικόνεσ αντιςτοιχικθκαν και οι ςχετικζσ τουσ 

κζςεισ εκτιμικθκαν χρθςιμοποιϊντασ ζναν ιςχυρό εκτιμθτι.  Οι ομάδεσ των Elstrom και  Umeda 

επίςθσ πρότειναν τζτοιεσ μεκόδουσ αντιςτοίχιςθσ που χρθςιμοποιοφν τθν εικόνα ανάκλαςθσ και 

υφισ. Ωςτόςο, τα όργανα δεν διακζτουν πλοφςια υφι ςτθν επιφάνειά τουσ και υπάρχουν αρκετζσ 

διαφορζσ ςτθν υφι των οργάνων μεταξφ διαφορετικϊν αςκενϊν.*84,85+ Γι’ αυτό το λόγο, οι 

μζκοδοι που βαςίηονται ςτισ εικόνεσ υφισ είναι αρκετά δφςκολο να χρθςιμοποιθκοφν για τθν 

αντιςτοίχιςθ τθσ 2D εικόνασ ςτο 3D μοντζλο ενόσ χειρουργικοφ ςυςτιματοσ πλοιγθςθσ.  

 

Από τουσ Wang et al. για το ςφςτθμα da Vinci αναπτφχκθκε ζνασ αλγόρικμοσ επιλογισ 

ςθμείων ςτθν 2D εικόνα τθσ κάμερασ, με τισ πραγματικζσ ςυντεταγμζνεσ τουσ υπολογιςμζνεσ μζςω 

τθσ βακμονόμθςθσ τθσ κάμερασ. Κατόπιν, ζγινε και θ αντιςτοίχθςθ τουσ με τα ςθμεία του εικονικοφ 

ομοιϊματοσ μζςω μεταςχθματιςμοφ, με αποτζλεςμα να δθμιουργθκεί θ ηθτοφμενθ επικάλυψθ 

πραγματικοφ και εικονικοφ κόςμου.  

 

Μζςω τθσ βακμονόμθςθσ του ςκλάβου, κα μποροφμε να αποφαςίηουμε τισ ςυντεταγμζνεσ 

γνωςτϊν ςθμείων ςτο πλαίςιο του da Vinci και αντίςτροφα. Σα δεδομζνα που αφοροφν τθ κζςθ τθσ 

ενδοςκοπικισ κάμερασ μποροφν να αποκτθκοφν από το API του ςυςτιματοσ και ζτςι, 

χρθςιμοποιϊντασ τα αποτελζςματα τθσ βακμονόμθςθσ του ςκλάβου, οποιεςδιποτε αλλαγζσ ςτθ 

κζα τθσ κάμερασ κα λαμβάνονται υπόψθ και κα χρθςιμοποιοφνται ϊςτε να ενθμερϊνεται ςυνεχϊσ θ 

εικονικι ςκθνι. Επίςθσ, εφόςον μποροφμε να εντοπίςουμε τθ κζςθ των εργαλείων του ςκλάβου ςτο 

μζλλον κα μποροφμε να εντοπίηουμε τισ αλλθλεπιδράςεισ μεταξφ των εργαλείων και του ιςτοφ ζτςι 

ϊςτε να διαφανοφν οποιεςδιποτε δυναμικζσ αλλαγζσ που προκαλοφνται από τα εργαλεία πάνω ςτα 

εικονικά αντικείμενα που παρακζτονται ςτο χειρουργικό πεδίο. Είναι επίςθσ γνωςτό ότι θ 

παραμικρι παρζκκλιςθ ςτθν επιλογι του pixel προκαλεί μεγάλθ διαφορά ςτισ ςυντεταγμζνεσ του 

υπολογιςτικοφ κόςμου.  Γι’ αυτό το λόγο θ επιλογι του ςθμείου από τισ 2D εικόνεσ κα πρζπει να 

είναι εξαιρετικά ακριβισ.  
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Κεφάλαιο 5: Μελλοντικζσ προοπτικζσ, περιοριςμοί και ςυμπεράςματα 

Κακϊσ τα χειρουργικά ρομπότ ειςζρχονται ςτθν χειρουργικι αίκουςα, οι χειρουργοί, οι 

επιςτιμονεσ και οι μθχανικοί ζρχονται αντιμζτωποι με καινοφριεσ προκλιςεισ αλλά και δυνατότθτεσ 

που ποτζ δεν είχαν φανταςτεί ςτο παρελκόν. Θ χρθςιμότθτα των υπολογιςτϊν και τθσ ρομποτικισ 

ςτο πολφπλοκο και δυναμικό περιβάλλον τθσ χειρουργικισ αίκουςασ υπογραμμίηουν τθν ανάγκθ για 

ζξυπνεσ και χωρίσ μθχανικζσ ςυνδζςεισ διαδραςτικζσ  διεπιφάνειεσ ανκρϊπου-μθχανισ αλλάηοντασ 

ζτςι τουσ παραδοςιακοφσ ρόλουσ των χειρουργϊν και των βοθκϊν. Σθν ίδια ςτιγμι, ειςάγοντασ ζναν 

υπολογιςτι μζςα ςτο χειρουργικό πεδίο επιτρζπεται ςτον χειρουργό πρόςβαςθ ςε πλθροφορίεσ 

κατά τθν διάρκεια τθσ επζμβαςθσ που ιταν δφςκολο να ςυμβεί ςτο παρελκόν. Ζχουν αρχίςει να 

αναπτφςςονται οι ςυνκικεσ για πλιρωσ ολοκλθρωμζνθ χειρουργικι προςομοίωςθ και εκπαίδευςθ, 

ςχεδιαςμό και εκτζλεςθ τθσ εγχείρθςθσ. Θ τριςδιάςτατθ ανακαταςκευι και ψθφιοποίθςθ τθσ 

εικόνασ, θ μοντελοποίθςθ των δυναμικϊν ιςτϊν και οι οκόνεσ αφισ κα δθμιουργιςουν τθν τεχνικι 

βάςθ για τθν ανάπτυξθ τθσ επόμενθσ γενιάσ χειρουργικϊν ςυςτθμάτων και διαδικαςιϊν 

βοθκοφμενων από υπολογιςτζσ. Εκτόσ από το κόςτοσ όμωσ,  τα χειρουργικά ςυςτιματα όπωσ το da 

Vinci και το Zeus αντιμετωπίηουν αρκετά εμπόδια που πρζπει να υπερνικθκοφν πριν ενςωματωκεί 

πλιρωσ θ χριςθ τουσ ςτθ ρουτίνα του χειρουργείου. Μειονεκτιματα όπωσ θ ζλλειψθ ανάδραςθσ 

αφισ, το μεγάλο του μζγεκοσ και οι απαιτιςεισ εξειδικευμζνθσ εκπαίδευςθσ υποδεικνφουν ότι τα 

υπάρχοντα ρομποτικά ςυςτιματα είναι ζνδειξθ του τι κα ακολουκιςει ςτο πεδίο τθσ ρομποτικισ 

χειρουργικισ, με υποςχόμενθ τθν περαιτζρω ανάπτυξθ και επζκταςθ. Για παράδειγμα, είναι 

επικυμθτό, ςτο μζλλον ο χειρουργόσ να τροφοδοτεί το ςφςτθμα με όλεσ τισ απαραίτθτεσ 

πλθροφορίεσ και παραμζτρουσ και κατόπιν απλά να επιτθρεί τθν επζμβαςθ κακϊσ το ςφςτθμα 

εκτελεί μόνο του όλθ τθ διαδικαςία. 

 

΢υναρπαςτικι μπορεί να είναι θ εξζλιξθ τθσ επαυξθμζνθσ πραγματικότθτασ και του 

προεγχειρθτικοφ ςχεδιαςμοφ και θ πλιρθσ ενςωμάτωςθ τουσ ςτισ χειρουργικζσ διαδικαςίεσ. Θ 

προοπτικι ενόσ ςωςτοφ προεγχειρθτικοφ πλάνου όπου ζχει προβλεφκεί βιμα προσ βιμα όλθ θ 

ενδοεγχειρθτικι διαδικαςία, κα αποβεί ιδιαίτερα χριςιμθ για τθν επιτυχθμζνθ ζκβαςθ τθσ. Όμωσ, 

πρζπει να αντιμετωπιςτεί το ηιτθμα τθσ ζλλειψθσ ανάδραςθσ αφισ, κάτι που ιδθ μελετάται από 

πολλοφσ ερευνθτζσ. Επίςθσ, μελετάται θ δυνατότθτα «παραγωγισ» του απαραίτθτου αρικμοφ CT και 

MRI εικόνων που χρειάηονται για τθν καταςκευι του 3D μοντζλου μζςω αλγορίκμων, που κα 

βαςίηονται ςτον ελάχιςτο δυνατό αρικμό εικόνων CT/MRI που καλφπτουν τουσ βαςικοφσ άξονεσ 
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ςυμμετρίασ και γωνίεσ λιψθσ, για να προβλζψουν και να αποδϊςουν προςεγγιςτικά τισ υπόλοιπεσ 

εικόνεσ, ϊςτε να μειωκεί θ ακτινοβολία ςτθν οποία εκτίκεται ο αςκενισ.  Παρόλα αυτά, οι 

περιοριςμοί αυτοί παρακινοφν ςυνεχι ζρευνα και ανάπτυξθ ςτο πεδίο του προεγχειρθτικοφ 

ςχεδιαςμοφ, κακιςτϊντασ τον όμωσ προσ το παρόν ανεπαρκι για οριςμζνεσ κλινικζσ εφαρμογζσ.  

 

Ακόμα πιο εντυπωςιακά είναι τα αποτελζςματα των εφαρμογϊν τθσ AR. Θ ικανότθτα που 

κα παρζχεται ςτο μζλλον να γίνεται άριςτθ αναπροςαρμογι και ςυγχρονιςμόσ τθσ εικόνασ του 

κινοφμενο ενδοςκοπίου με τθν 3D εικόνα που βλζπει ο χειρουργόσ ςτθν οκόνθ, με τθν αυτόματθ 

ενθμζρωςθ των πλθροφοριϊν του 3D μοντζλου ανάλογα με τθ νζα κζςθ του ενδοςκοπίου, μπορεί 

να υποςχεκεί ςθμαντικά βελτιωμζνεσ κι αςφαλείσ επεμβάςεισ. Βζβαια, οι εξελίξεισ ςτον τομζα τθσ 

AR κατευκφνονται ςε πολλά ακόμθ μζτωπα. Μία βαςικι πτυχι είναι θ μείωςθ του εξοπλιςμοφ ςτθ 

χειρουργικι αίκουςα, με αξιοποίθςθ και διαμόρφωςθ των υπαρχόντων εργαλείων ϊςτε να μθν 

προςτεκοφν άλλα. ‘Άλλα κφρια ςθμεία ενδιαφζροντοσ είναι να αναπτυχκεί θ παροχι ανάδραςθσ 

αφισ ςτα ρομποτικά ςυςτιματα, και να αντιμετωπιςτεί θ παραμόρφωςθ και μετακίνθςθ μαλακϊν 

ιςτϊν κατά τθ διάρκεια του χειρουργείου. 

 

Θ αναμενόμενθ ςυνζχεια ςτθν εξζλιξθ τθσ ελάχιςτα επεμβατικισ χειρουργικισ δε κα 

μποροφςε να ιταν άλλθ από τθν εξάλειψθ των χειρουργικϊν τομϊν ςτθν κοιλιακι χϊρα. Θ NOTES, ο 

πιο πρόςφατοσ κλάδοσ ςτον τομζα τθσ ελάχιςτα επεμβατικισ χειρουργικισ, δίνει τθ δυνατότθτα να 

εξαλειφκεί θ παραδοςιακι ςφνδεςθ τθσ χειρουργικισ με τισ τομζσ και τον πόνο. Οι κφριοι ςτόχοι τθσ 

είναι θ αιςκθτι μείωςθ του μετεγχειρθτικοφ πόνου, τθ μείωςθ του χρόνου ανάρρωςθσ του αςκενι 

και των χειρουργικϊν επιπλοκϊν όςο αυτό είναι δυνατό, κακϊσ και βελτιωμζνο αιςκθτικό 

αποτζλεςμα. Κακϊσ όμωσ θ εφαρμογι τθσ προχποκζτει τθ διάτρθςθ ενόσ κοίλου οργάνου, 

διαφαίνονται οι ενδεχόμενεσ επιπλοκζσ. ΢υνεπϊσ, για τθν ευρεία χριςθ τθσ NOTES απαιτείται θ 

δθμιουργία εξειδικευμζνων χειρουργικϊν εργαλείων, θ ανάπτυξθ μίασ πλατφόρμασ εργαςίασ, θ 

οποία κα μπορεί να εκτελεί ταυτόχρονα πολλαπλζσ εργαςίεσ, για τθν εκτζλεςθ μίασ χειρουργικισ 

επζμβαςθσ με τθν τεχνικι NOTES, κακϊσ και θ απαραίτθτθ εκπαίδευςθ του χειρουργικοφ 

προςωπικοφ. Δφο από τισ κυριότερεσ προκλιςεισ είναι θ ανάπτυξθ τεχνικϊν για αςφαλι πρόςβαςθ 

ςτθν περιτοναϊκι κοιλότθτα και θ αςφαλισ ςυρραφι των χειρουργικϊν τομϊν, για να αποφευχκοφν 

τυχόν ενδοπεριτοναϊκζσ επιπλοκζσ.  

Θ χειρουργικι NOTES είναι ιδανικι για χριςθ μικρο-ρομπότ, τα οποία κα είναι ικανά να 

ειςζλκουν ςτο ανκρϊπινο ςϊμα δια μζςου των φυςικϊν οπϊν του και να παρζχουν μζςω 

πολλαπλϊν αιςκθτιρων ςε πραγματικό χρόνο επαυξθμζνεσ και μθ πλθροφορίεσ (πχ. εικόνα, 
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κερμοκραςία, πίεςθ κλπ.), ϊςτε ο χειρουργόσ να μπορεί να εντοπίςει τυχόν επιπλοκι 

παρατθρϊντασ τισ φυςιολογικζσ παραμζτρουσ του αςκενοφσ. Θ εξζλιξθ όμωσ των μικρο-ρομποτικϊν 

ςυςτθμάτων κα δθμιουργιςει ςτουσ χειρουργοφσ νζα προβλιματα που κα αφοροφν κυρίωσ το 

ςυντονιςμζνο χειριςμό τουσ. ΢υνεπϊσ, θ ανάπτυξθ κατάλλθλου λογιςμικοφ που κα ελζγχει με 

ακρίβεια τθν κίνθςθ των μικρο-ρομπότ είναι επιτακτικι. 

Οι ζρευνεσ αυτι τθν περίοδο εςτιάηουν και ςτθν ανάπτυξθ νζων ενδοςκοπικϊν 

πλατφορμϊν εκτζλεςθσ τθσ χειρουργικισ NOTES. Σα κφρια προβλιματα που εντοπίηονται  είναι θ 

φυςιολογία του ςθμείου ειςόδου των χειρουργικϊν εργαλείων, θ περιοριςμζνθ δφναμθ που μπορεί 

να αςκθκεί ςτουσ ιςτοφσ όταν χρθςιμοποιείται ζνα εφκαμπτο ενδοςκόπιο και θ ανάγκθ τα οπτικά 

και τα χειρουργικά εργαλεία να είναι τοποκετθμζνα όλα μαηί. Θ πλατφόρμα τεχνολογίασ MAGS, 

είναι εξίςου επικρατισ λφςθ όςο και τα μικρο-ρομπότ, αλλά πρζπει να αντιμετωπιςτοφν τόςο οι 

κλινικοί όςο και οι μθχανικοί περιοριςμοί τθσ. Οι χειρουργοί κα πρζπει να εξοικειωκοφν με τα 

εργαλεία τθσ νζασ τεχνολογίασ αρχικά ςτο εργαςτιριο και ςτθ ςυνζχεια ςε μοντζλα ηϊων. Επιπλζον, 

ο βζλτιςτοσ αρικμόσ των εξωτερικϊν μαγνθτϊν απομζνει να προςδιοριςτεί. Ζνα ακόμθ ηιτθμα που 

πρζπει να επιλυκεί είναι θ εκκετικι μείωςθ τθσ δφναμθσ ςυγκράτθςθσ των μαγνθτϊν με τθν 

απόςταςθ, με αποτζλεςμα θ τρζχουςα κλινικι χριςθ τθσ τεχνολογίασ MAGS να περιοριςτεί ςε 

λιπόςαρκουσ αςκενείσ ι παιδιά. ΢υμπλθρωματικζσ εργαςίεσ κα πρζπει να γίνουν επίςθσ και για τθν 

ανάπτυξθ μιασ κάμερασ ικανισ να οπτικοποιεί με επιτυχία το χειρουργικό πεδίο χωρίσ να χρειάηεται 

τθ παροχι για πθγζσ επιπλζον φωτιςμοφ. 
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