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Εισαγωγή 
Στην συγκεκριµένη ∆ιπλωµατική εργασία µελετάµε την εφαρµογή του ροµποτικού 

βραχίονα AESOP σε λαπαροσκοπικές hand-assisted νεφρεκτοµές. Οι διαδικασίες 

αυτές πραγµατοποιούνται µε την εισαγωγή µικρών τοµών στο  σώµα του ασθενή από 

όπου εισάγονται τα λαπαροσκοπικά εργαλεία. Απαραίτητη προϋπόθεση για την 

έκβαση τέτοιων διαδικασιών αποτελεί η εικόνα του εσωτερικού του ασθενή που 

εξάγεται µε ένα από τα αυτά τα  εργαλεία ,το λαπαροσκόπιο. Το χειρισµό αυτού του 

εργαλείου αναλαµβάνει ο ροµποτικός βραχίονας AESOP ο οποίος είναι σχεδιασµένος 

ακριβώς για αυτή τη δουλειά. Χρησιµοποιώντας ένα τέτοιο βραχίονα 

πραγµατοποιήθηκαν στο Νοσοκοµείο Χανίων(κατά τη διάρκεια  της συγγραφής 

αυτής της ∆ιπλωµατικής εργασίας) τρεις τέτοιου τύπου διαδικασίες οι οποίες 

στέφθηκαν µε απόλυτη επιτυχία. Σηµαντικό ρόλο σε αυτές τις διαδικασίες αποτέλεσε 

το παραπάνω ροµποτικό σύστηµα το οποίο και µελετάται σε αυτή ην εργασία. 

Αναλυτικότερα: 

Στο 1ο κεφαλαίο κάνουµε µια εισαγωγή στις λαπαροσκοπικές διαδικασίες και στα 

προβλήµατα που τις διέπουν και συνεχίζουµε µε µια σύντοµη παρουσίαση των 

διαδικασιών προσέγγισης της νεφρεκτοµής. 

Στο 2ο  κεφάλαιο ,έπειτα από κάποιες βασικές έννοιες της ροµποτικής ορολογίας 

παρουσιάζουµε τις εφαρµογές της τελευταίας στην ελάχιστα επεµβατική χειρουργική 

και τις λαπαροσκοπικές διαδικασίες. 

Ακολουθεί στο 3ο κεφάλαιο η ευθύς κινηµατική ανάλυση και η λειτουργική 

περιγραφή του ροµποτικού βραχίονα AESOP. 

Στο 4ο κεφάλαιο περιγράφουµε αναλυτικά τη διαδικασία µιας λαπαροσκοπικής 

νεφρεκτοµής υποβοηθούµενης από το συγκεκριµένο βραχίονα και όπως 

πραγµατοποιήθηκε στο Νοσοκοµείο Χανίων. 

Τέλος στο 5ο κεφάλαιο αναφέρουµε συνοπτικά τα συµπεράσµατα από τη χρήση ενός 

τέτοιου συστήµατος.             
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Κεφάλαιο 1Ο    
 
Λαπαροσκοπικές νεφρεκτοµές 
 

1.1 Λαπαροσκοπικές διαδικασίες 
 
Το πεδίο της λαπαροσκόπησης σχετίζεται κυρίως µε εγχειρήσεις που έχουν να 

κάνουν µε επεµβάσεις στη γαστρική περιοχή του ανθρωπίνου σώµατος, η οποία 

προσφέρεται για πλήθος ιατρικών διαδικασιών από το σύνολο των χειρούργων. Η 

λαπαροσκόπηση έχει τη βάση της στις αρχές του 20ου αιώνα όπου για αρκετές 

δεκαετίες παρέµεινε µε ελάχιστους υποστηρικτές λόγω της χρήσης του 

προσοφθάλµιου φακού. Η δυνατότητα χειρουργικών χειρισµών ήταν ελάχιστη καθώς 

ο χειρούργος βρισκόταν σε µη λειτουργική θέση(εστιάζοντας µέσα από το φακό ) και 

έχοντας το ένα του χέρι µόνο ελεύθερο(καθώς το άλλο κρατούσε  το ενδοσκόπιο) για 

να εξετάσει τα εσωτερικά όργανα του ασθενή.  

Η χρήση όµως της λαπαροσκοπικής κάµερας ήρθε να επιλύσει αυτό  το πρόβληµα 

απελευθερώνοντας τα χέρια του χειρούργου. Το χειρισµό του λαπαροσκοπίου 

αναλαµβάνει τώρα ένα άλλο άτοµο το οποίο κατευθύνει το λαπαροσκόπιο άρα οδηγεί 

και το οπτικό πεδίο σύµφωνα µε τις εντολές του χειρούργου.  

Από το 1990 και µετά το πεδίο της λαπαροσκοπικής ή αλλιώς µικροεπεµβατικής 

χειρουργικής(minimal invasive surgery) αναπτύσσεται ραγδαία ως  µια εναλλακτική 

µορφή επεµβάσεων στο ανθρώπινο σώµα ,έναντι της ανοικτής χειρουργικής(open 

surgery).Οι µεγάλες τοµές που πρωτύτερα απαιτούνταν για την είσοδο των εργαλείων 

έχουν τώρα αντικατασταθεί µε πολύ µικρές τοµές στο ανθρώπινο σώµα της τάξεως 

του 1 cm. Με αυτή τη µέθοδο ενδοσκόπιο(λαπαροσκόπιο) και χειρουργικά εργαλεία 

εισέρχονται στο σώµα του ασθενή µέσω µικρών τοµών ,που κυµαίνονται από 2 ως 5 

ανάλογα µε το είδος της επέµβασης. Έτσι η µικροεπεµβατική χειρουργική είναι µια 

εξέλιξη της ενδοσκόπησης σε συνδυασµό µε άλλα χειρουργικά εργαλεία για  την 

πραγµατοποίηση εγχειρήσεων. Αυτός ο συνδυασµός έχει καταλήξει στην ανάπτυξη 

πολλών πεδίων της ενδοσκοπικής χειρουργικής όπως είναι η αρθροσκόπηση, η 

κολονοσκόπηση, η αγγειοσκόπηση και η λαπαροσκόπηση (πίνακας1.1). 
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Για παράδειγµα η λαπαροσκοπική  χολοκυστεκτοµή είναι η θεραπεία που 

εφαρµόζεται σε  ασθενείς που πάσχουν από πέτρα  στη χολή,  µια αρρώστια που 

µέχρι τώρα αντιµετωπιζόταν από την ανοικτή χειρουργική.(Η πρώτη λαπαροσκοπική 

χολοκυστεκτοµή έγινε στη Λυών της Γαλλίας από τον Mouret το1987).  

Ένα άλλο είδος λαπαροσκοπικής διαδικασίας είναι η λαπαροσκοπική νεφρεκτοµή 

κατά την οποία αφαιρείται  µέρος ή ολόκληρο το νεφρό του ασθενή.  

Η  λαπαροσκοπική  µέθοδος διαφέρει από αυτή της ανοικτής χειρουργικής για τους 

εξής λόγους: 

•Έχει µικρότερο χρόνο ανάρρωσης 

•Μικρότερη πιθανότητα µόλυνσης του ασθενή 

•Λιγότερο πόνο και τραύµατα για τον ασθενή, µικρότερη απώλεια αίµατος.  

•Μικρότερη παραµονή στο νοσοκοµείο άρα και λιγότερα έξοδα  για τον 

ασθενή. 

Επίσης από στατιστικά στοιχεία φαίνεται ότι οι δύο διαδικασίες έχουν ποσοστό 

θνησιµότητας αρκετά χαµηλό που κυµαίνεται στο 4-5% για την ανοικτή χειρουργική 

και 0.1% για την λαπαροσκοπική επέµβαση. 

Πεδία ∆ιαδικασία Περιγραφή 
Κολονοσκόπηση  Εξέταση για αναγνώριση όγκου στο 

παχύ έντερο 
Αρθροσκόπηση  Εξέταση και αποκατάσταση βλαβών 

στο σκελετό 
Αγγειοσκόπηση  Εξέταση και αποκατάσταση 

θροµβούµενων αγγείων 
Λαπαροσκόπηση Χολοκυστεκτοµή 

Εγχείρηση κοίλης 
Εκτοµή σκωληκοειδούς 
απόφυσης 
Κολεκτοµή 
 
 
 
Νεφρεκτοµή 
 

Ενδοσκοπική χειρουργική σε όργανα 
της κοιλιάς 
Αφαίρεση της χολής 
Αποκατάσταση της κοίλης 
Αφαίρεση της σκωληκοειδούς 
απόφυσης 
Αφαίρεση µέρους η ολόκληρου του 
παχύ εντέρου(κόλον) 
Αφαίρεση του νεφρού 

Πίνακας 1.1:  Κάποια από τα πεδία της ενδοσκοπικής χειρουργικής και των λαπαροσκοπικών       

διαδικασιών 
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1.1.1 Τοποθέτηση εργαλείων και προσωπικού στο χειρουργείο κατά τη διάρκεια 

της εγχείρησης. 

Υπάρχουν πολλοί τρόποι διευθέτησης του προσωπικού κατά τη διάρκεια µιας 

λαπαροσκοπικής  εγχείρισης. Παρόλα αυτά µια τυπική τοποθέτηση είναι αυτή που 

φαίνεται στο σχήµα 1.1 και µπορεί να εφαρµοστεί σε πολλές χειρουργικές 

διαδικασίες. Ο χειρούργος στέκεται από τη µεριά του ασθενή ,ενώ αυτός που κρατάει 

την κάµερα στη δεξιά πλευρά του. Ένας βοηθός καθώς και µια νοσοκόµα στέκονται 

στην απέναντι πλευρά. Συνήθως τοποθετούνται ένα µε δύο µόνιτορ σε ειδικά πλαίσια 

στήριξης στο ύψος των µατιών, ώστε όλοι να έχουν µια καθαρή εικόνα του 

χειρουργικού πεδίου. Η παροχή του λευκού φωτός για την κάµερα , το κεντρικό 

χειριστήριο της κάµερας, ο φυσητήρας CO2  καθώς και τα συστήµατα αναρρόφησης 

τοποθετούνται στα κατώτερα επίπεδα του πλαισίου στήριξης ώστε  να µην 

εµποδίζεται η εικόνα κατά τη διάρκεια της διαδικασίας.  

 

Σχήµα 1.1: Τοποθέτηση στο χειρουργείο ( External set-up). 

Η παραπάνω τοποθέτηση έχει προφανώς άµεση σχέση µε τη τοποθέτηση των 

χειρουργικών εργαλείων και της κάµερας πάνω στο σώµα του ασθενή. Η τοποθέτηση 

αυτή φαίνεται στο σχήµα 1.2. Εκτός της µίας µικρής τοµής που απαιτείται για το 

λαπαροσκόπιο, χρειάζονται δύο ή περισσότερες τοµές στη κοιλιά για τα άλλα 

εργαλεία όπως για την ειδική αρπάγη(συλληπτική λαβίδα), το χειρουργικό ψαλίδι, τη 

συσκευή για τα ράµµατα. Οι παραπάνω τοµές στη κοιλιά πρέπει να είναι αεροστεγής 

κλεισµένες όπως τονίστηκε προηγούµενα και γύρω από τα εργαλεία. θα πρέπει να 
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επιτυγχάνεται η µικρότερη τριβή. Προκειµένου να επιτευχθεί, αυτό στην είσοδο της 

κάθε τοµής τοποθετείται ένα ειδικό ιατρικό εργαλείο(trocar).CO2 εµφυσάτε σε 

ασφαλή πίεση µέσω αυτού του εργαλείου ώστε να µπορεί αργότερα µε την είσοδο 

του λαπαροσκοπίου να δηµιουργηθεί ένα καλό οπτικό πεδίο. Η πίεση τότε στο 

εσωτερικό του ασθενή είναι περίπου 14mmHg.  Για την παροχή φωτός το 

λαπαροσκόπιο είναι συνδεδεµένο µε καλώδιο οπτικής ίνας µε την πηγή τροφοδοσίας 

λευκού φωτός. Η κάµερα τέλος που είναι συνδεδεµένη στο λαπαροσκόπιο µεταφέρει 

την εικόνα του εσωτερικού του ασθενή στο µόνιτορ. 

 

 

 

 

 

 

 

Σχήµα 1.2: Τοποθέτηση του λαπαροσκοπίου και των εργαλείων στο σώµα του ασθενή. 

Η επιλογή των σηµείων που θα γίνουν οι τοµές που αναφέρθηκαν πρωτύτερα 

εξαρτάται από την περίπτωση της εγχείρισης. Για παράδειγµα στη χολοκυστεκτοµή 

και στην εκτοµή της σκωληκοειδούς απόφυσης οι τοµές που απαιτούνται φαίνονται 

στο εικόνα 1.1(το σηµείο 1 είναι για το λαπαροσκόπιο και τα 2,3 και 4 για τα 

υπόλοιπα χειρουργικά εργαλεία).Στην εικόνα 1.2 παρατηρούµε την τοποθέτηση των 

trocar για την περίπτωση µιας λαπαροσκοπικής χολοκυστεκτοµής. Πάντως σε κάθε 

περίπτωση η γωνία µεταξύ του λαπαροσκοπίου και των άλλων εργαλείων δεν θα 

πρέπει να υπερβαίνει τις 45ο ,διαφορετικά θα υπάρχει αισθητή µείωση στους 

χειρισµούς του χειρούργου λόγω της έλλειψης  συντονισµού µατιών και χεριού. Για 

αυτόν ακριβώς το λόγο τα δύο εργαλεία σε σχέση µε το λαπαροσκόπιο  θα πρέπει να 

ορίζουν ένα τρίγωνο όµοιο µε το φυσικό τρίγωνο που ορίζει η διεύθυνση των χεριών  

του γιατρού µε τα µάτια του. 
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1.2 Προβλήµατα στην λαπαροσκοπική χειρουργική και κάποιες 

προτάσεις για την αντιµετώπισή τους. 
 

Υπάρχουν τρεις κατηγορίες προβληµάτων στην λαπαροσκοπική χειρουργική. 

α)προβλήµατα που αφορούν το οπτικό πεδίο 

β)προβλήµατα σχετικά µε τις κινήσεις χεριών /εργαλείων και  

γ)προβλήµατα που αφορούν στη δύναµη /αίσθηση στις επαφές κατά την εγχείριση. 

Παρακάτω αναλύουµε τα προβλήµατα αυτά ένα –ένα ξεχωριστά.  

 

1.2.1 Προβλήµατα που αφορούν το οπτικό πεδίο 

Τα  λαπαροσκόπια  γενικά χρησιµοποιούν τηλεοπτικά συστήµατα όπου η πληροφορία 

της εικόνας συλλέγεται µέσω ενός σωλήνα(διαµέτρου περίπου 10mm και µήκους 

300mm).Υπάρχουν δύο ειδών κάµερες, που είναι προσαρµοσµένες στα 

λαπαροσκόπια, οι κεντρικές (proximal) και αποµακρυσµένες (remote).Στον πρώτο 

τύπο το CCD array της πληροφορίας συλλέγεται στην άκρη του σωλήνα και το σήµα 

µεταδίδεται µέσω του λαπαροσκοπίου, ενώ στο δεύτερο τύπο η δισδιάστατη εικόνα  

Εικόνα 1.2. Τοποθέτηση των trocars 
για την πραγµατοποίηση 
λαπαροσκοπικής χολοκυστεκτοµής. 

Εικόνα 1.1. Τοποθέτηση των trocars για την 
πραγµατοποίηση λαπαροσκοπικής 
χολοκυστεκτοµής. 



Κεφάλαιο 1ο : Λαπαροσκοπικές νεφρεκτοµές 

 12 

µεταδίδεται µέσω οπτικής ίνας στην άλλη άκρη του λαπαροσκοπίου όπου είναι 

εγκατεστηµένη η CCD κάµερα. Και οι δύο παραπάνω τύποι παρέχουν ένα καθαρό 

οπτικό πεδίο των 60ο. Εκτός από τα προβλήµατα  σύλληψης του οπτικού 

αντικειµένου υπάρχουν ακόµη µερικά : 

♦Έλλειψη στερεοσκοπικής εικόνας: Στη περίπτωση συστηµάτων δισδιάστατης(2D) 

απεικόνισης ,ακόµα και για απλές διαδικασίες τοποθέτησης µε ενδοσκοπικά εργαλεία, 

χρειάζεται ο διπλάσιος χρόνος για την ολοκλήρωση της εφαρµογής, χειρουργώντας 

µε το ένα µάτι(όπως γινόταν παλαιότερα µε το ενδοσκόπιο) από ότι µε τα δύο. Με τη 

χρήση του λαπαροσκοπίου ο χρόνος αυτός είναι ακόµα µεγαλύτερος. Αυτό είναι 

λογικό γιατί ο χειρούργος δεν έρχεται σε άµεση επαφή µε το χειρουργικό πεδίο, αλλά 

µέσα από την εικόνα που προσφέρει το λαπαροσκόπιο.     

 

♦Περιορισµένο οπτικό πεδίο: Λόγω του περιορισµένου µεγέθους του 

µόνιτορ ,καθώς και του περιορισµένου πεδίου που λαµβάνει το λαπαροσκόπιο, η 

εικόνα δεν έχει το φυσικό πεδίο των 150ο που τις παρέχουν τα ανθρώπινα µάτια. Έτσι 

δεν  υπάρχει ένα φυσικό πεδίο, όπου ο γιατρός θα µπορεί να διεκπεραιώσει 

εγχειρίσεις µε ευκολία(όπως υπάρχει στην ανοικτή χειρουργική). 

 

♦Περιορισµένη ανάλυση: Σαν αλλαγή θα µπορούσαµε να αυξήσουµε την ανάλυση 

της εικόνας ,µειώνοντας το πεδίο λήψης του λαπαροσκοπίου. Σε αυτή όµως την 

περίπτωση η τελική ανάλυση της εικόνας  εξαρτάται από την ανάλυση του µόνιτορ η 

οποία είναι πολύ µικρότερη ακόµα και από την ανάλυση των µατιών από απόσταση.     

 

♦Περιορισµένο κοντράστ και πιστότητα χρωµάτων 

Τα τελευταία χρόνια έχουν  γίνει κάποιες αναβαθµίσεις σε εφαρµογές που 

χρησιµοποιούν τρισδιάστατη απεικόνιση σε ενδοσκοπικές εγχειρίσεις. Τρισδιάστατα 

στερεοσκοπικά ενδοσκόπια είναι διαθέσιµα στην αγορά, από πολλούς διαφορετικούς 

κατασκευαστές. Τα συστήµατα αυτά έχουν βελτιώσει αρκετά την αίσθηση του 

βάθους η οποία δίνει µια καλή άποψη για το αντικείµενο, βελτιώνοντας ταυτόχρονα 

και την ποιότητα της εικόνας άρα και την απόδοση. Παρόλα αυτά όµως, αυτού του 

είδους η όραση απαιτεί από τον χειρούργο να φοράει ειδικά τρισδιάστατα γυαλιά τα 

οποία να µην τον βολεύουν και να λειτουργούν για αυτόν σαν ένα επιπρόσθετο 

‘’βάρος’’ την ώρα της εγχείρισης. 
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Από την άλλη πλευρά όµως , µπορεί να γίνουν κάποιες πρακτικές θεωρήσεις οι 

οποίες αν ληφθούν σοβαρά υπόψη θα βελτιώσουν αισθητά την απόδοση της εικόνας 

του χειρουργικού πεδίου. Μερικές από αυτές είναι: 

α)Η θέση του µόνιτορ:Η απόσταση του χειρούργου από µόνιτορ µπορεί να 

κανονιστεί έτσι ώστε η οπτική γωνία στο µόνιτορ να είναι παρόµοια µε το γωνιακό 

οπτικό πεδίο του λαπαροσκοπίου.  

β)Θέση και προσανατολισµός του λαπαροσκοπίου:Είναι σηµαντική η ρύθµιση της 

αξονικής θέσης του λαπαροσκοπίου ώστε να επιτυγχάνεται η µέγιστη ανάλυση/ 

µεγέθυνση τη εικόνας. Από την άλλη πλευρά είναι ακόµα πιο σηµαντικό η σωστή 

επιλογή των περιοχών που θα γίνουν οι τοµές για το λαπαροσκόπιο ,ώστε να 

παραχθεί µια φυσική οπτική γωνία του χειρουργικού πεδίου και των εργαλείων. 

Επίσης για να υπάρχει µια σωστή εικόνα στο µόνιτορ, θα πρέπει να µπορεί το 

λαπαροσκόπιο να περιστρέφεται γύρω από τον άξονά του, ώστε να εξάγεται στο 

µόνιτορ ο σωστός προσανατολισµός της εικόνας του χειρουργικού πεδίου και να µην 

φαίνεται η εικόνα ανάποδη ή πλάγια.  

γ)κατασκευαστικά χαρακτηριστικά του λαπαροσκοπίου:Από στατιστικές 

µελέτες(βιβλιογραφία) έχει παρατηρηθεί ότι είναι πολύ σηµαντική η επιλογή του 

σωστού λαπαροσκοπίου για την κάθε χειρουργική πράξη. Έχει επίσης τονιστεί ότι 

αφιερώνεται πολύς χρόνος των χειρουργικών διαδικασιών στο καθάρισµα του φακού 

του λαπαροσκοπίου. Για την πρώτη περίπτωση απλά αναφέρεται ότι οι χειρούργοι θα 

πρέπει να επιλέγουν λαπαροσκόπιο ορισµένης κλίσης(ανάλογα µε τη διαδικασία) 

π.χ.00 ή 450 .Κάποια τέτοια είδη λαπαροσκοπίων φαίνονται στην εικόνα 1.3.Επίσης 

υπάρχει η δυνατότητα επιλογής λαπαροσκοπίου το οποίο παρέχει ειδικό-

ενσωµατωµένο σύστηµα καθαρισµού των φακών. Αυτό θα οδηγήσει στη δραστική 

µείωση του χρόνου της επέµβασης, αφού το λαπαροσκόπιο δεν θα πρέπει να 

αφαιρείται συνεχώς για καθαρισµό των φακών. Ένα τέτοιο λαπαροσκόπιο φαίνεται 

στην εικόνα 1.4. 
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1.2.2 Προβλήµατα κίνησης  των χεριών /εργαλείων 

Η πραγµατοποίηση µιας λαπαροσκοπικής εγχείρισης  µέσω των µικρών τοµών που 

γίνονται στο σώµα περιορίζει τον αριθµό των κινήσεων του χειρούργου και συνεπώς 

τους βαθµούς ελευθερίας. Η τοµή  και η πύλη εισόδου (trocar) που τοποθετείται στο 

Εικόνα1.3. α)ένα λαπαροσκόπιο µε συνηθισµένο σύστηµα φακών. Η διάθλαση 
πραγµατοποιείται καθώς το φως διέρχεται µέσω µικρών φακών που είναι τοποθετηµένοι ανά 
διαστήµατα. β)ένα λαπαροσκόπιο Hopkins.Οι φακοί είναι τοποθετηµένοι σε πιο κοντινά 
διαστήµατα επιτυγχάνοντας έτσι καλύτερη µετάδοση του φωτός και µικρότερη διάµετρο του 
λαπαροσκοπίου. γ)Λαπαροσκόπιο µε κλίση 450.  

Εικόνα 1.4.Σύγρονος τύπος λαπαροσκοπίου(MGB,Berlin).Εκτός της 
πηγής φωτός για καλύτερη οπτική απεικόνιση των αντικειµένων, διαθέτει  
επίσης ακροφύσιο για τον καθαρισµό των φακών. Κάτι τέτοιο µειώνει 
δραστικά τη διάρκεια της εγχείρισης. 
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κοιλιακό τοίχωµα του ασθενή, λειτουργούν σαν σφαιρικός σύνδεσµος περιστροφής 

που επιτρέπει 3 βαθµούς ελευθερίας( περιστροφή γύρω από τους άξονες Χ, Υ και Ζ 

σχήµα 1.3) και µία γραµµική κίνηση (κατά τον Ζ άξονα). Τα  υπάρχοντα προβλήµατα 

που δηµιουργούνται από τις παραπάνω περιστροφικές κινήσεις είναι τα ακόλουθα. 

 

♦Αντίστροφη κίνηση: Η περιστροφή του εργαλείου γύρω από το σηµείο της τοµής 

προκαλεί σαν αποτέλεσµα αντίστροφη κίνηση στη λαβή. Αυτό πολύ απλά σηµαίνει 

ότι όταν η άκρη του εργαλείου θα πρέπει να µετακινηθεί δεξιά ,ο γιατρός θα  πρέπει 

να κινήσει το χέρι του αριστερά. Αυτό είναι θέµα αρκετής εξάσκησης για να 

συνηθίσει κανείς τη ανάποδη κίνηση, ώστε να υπάρχει η αίσθηση του χώρου µέσα 

στην κοιλιά του ασθενή και να αποφύγει ο χειρούργος κάποιο  πιθανό τραυµατισµού 

του. 

 

♦Κλίµακα των κινήσεων: Ο λόγος της µετατόπισης του εργαλείου(∆Τ)  προς τη 

µετατόπιση του χεριού (∆Η) προσδιορίζεται από τον λόγο της απόστασης που ενώνει 

το  σηµείο τοµής  µε το σηµείο της επέµβασης(L1 ,µήκος εργαλείου µέσα στο 

σώµα) ,προς την απόσταση του σηµείου τοµής  από τη λαβή του εργαλείου(L2,µήκος 

εργαλείου έξω από το σώµα). Σχήµα 3. Έτσι ισχύει :   
DH
DT =

L2
L1  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Σχήµα 1.3: Η κίνηση του εργαλείου συγκράτησης γύρω από το σηµείο της τοµής. 
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Έτσι λοιπόν ο συντελεστής της κλίµακας των κινήσεων εξαρτάται από το πόσο µήκος 

του εργαλείου είναι µέσα στο σώµα του ασθενή. Αυτό προκαλεί µια  αβεβαιότητα 

στο χειρούργο   για το σύνολο των απαιτούµενων  κινήσεων, πράγµα που τον ωθεί σε 

λάθη στις κινήσεις που απαιτούν ακρίβεια και ιδιαίτερη προσοχή. 

 

♦Έλλειψη ελαστικότητας στις κινήσεις των εργαλείων: Για τους απαραίτητους 

χειρισµούς  της ειδικής βελόνας και τη σωστή µεταχείριση των ιστών π.χ. κατά τη 

διαδικασία του ραψίµατος µέρους αυτών απαιτούνται 3 βαθµοί ελευθερίας στο πεδίο 

της επέµβασης. Με τον υπάρχον σχεδιασµό , τα εργαλεία αποτελούνται από αλύγιστα 

µέρη µε αποτέλεσµα µόνο η περιστροφή γύρω από τον άξονα του εργαλείου να είναι 

εφικτή. Πειραµατικά έχει αποδειχθεί ότι το ράψιµο ενός απλού κόµπου  µε 

λαπαροσκοπικά εργαλεία απαιτεί διπλάσιο χρόνο από ότι µε απλά εργαλεία στην 

ανοικτή χειρουργική. 

 

1.2.3 Προβλήµατα στη δύναµη /αίσθηση στις επαφές 

 

 Η αίσθηση της δύναµης που εφαρµόζεται στην άκρη του χειρουργικού εργαλείου 

είναι καθοριστικής σηµασίας για την ασφαλή έκβαση δύσκολών διαδικασιών όπως 

είναι το κόψιµο, ο έλεγχος, το ράψιµο των ιστών. Λόγω του µήκους των 

λαπαροσκοπικών εργαλείων, της τριβής και τις πιθανές απότοµες κινήσεις των 

συνδέσµων που το απαρτίζουν ,η αίσθηση της δύναµης του άκρου αντανακλάται σε 

πολύ µικρό βαθµό στη λαβή. Επιπλέον ο άξονας-µοχλός του εργαλείου γύρω από την 

τοµή αλλάζει τη διεύθυνση αυτών των δυνάµεων,(F2/F1=L1/L2) σχήµα 1.3. Η αίσθηση 

αυτή είναι σηµαντική για τον προσδιορισµό της υφής κάποιων επιφανειών και της 

ανίχνευσης µικρών κινήσεων όπως είναι οι παλµοί σε µια αρτηρία. Στα 

λαπαροσκοπικά εργαλεία όλη αυτή η πληροφορία είναι ανύπαρκτη και µόνο µια 

µικρή αίσθηση της αρπάγης του εργαλείου γίνεται αντιληπτή από το χειρούργο, σε 

µια περιορισµένη έκταση βέβαια. Φυσικά ακόµα και σε αυτή την περίπτωση, το 

µέγεθος και η ακρίβεια της συγκεκριµένης πληροφορίας απορροφάται συνήθως από 

τους ενδιάµεσους µηχανικούς συνδέσµους του εργαλείου.  
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1.3 Κίνητρα για περαιτέρω µελέτη τον λαπαροσκοπικών 
διαδικασιών-Στόχος της εργασίας 

Τα προβλήµατα που αναφέρθηκαν παραπάνω παρέχουν το κίνητρο για µελέτη σε 

κάποια πεδία όπως: 

1. Στο σχεδιασµό κατάλληλων µηχανισµών και µηχανών. 

2. Στη µελέτη της αίσθησης της αλληλεπίδρασης ανθρώπου-µηχανής. 

3. Στη ροµποτική και τηλεχειρουργική. 

4. Στα οπτικά και ενδοσκοπικά συστήµατα.  

5. Στη ανάλυση του χρόνου των λαπαροσκοπικών διαδικασιών. 

 

Παρόλα αυτά κατά τη ανάλυση των παραπάνω προβληµάτων έγιναν κάποιες 

παρατηρήσεις και προτάθηκαν κάποιες λύσεις, όπως για παράδειγµα η σπουδαιότητα 

τη σωστής επιλογής του λαπαροσκοπίου καθώς και η κατάλληλη επιλογή των 

σηµείων που θα γίνουν οι τοµές και θα µπουν τα trocars.Στην παρούσα εργασία θα 

ασχοληθούµε και µε άλλες µεθόδους που χρησιµοποιούνται για τη εξασφάλιση µιας 

σταθερής ποιοτικής εικόνας µε ταυτόχρονο στόχο τη µείωση του εγχειρητικού χρόνου. 

Σε αυτή την προσπάθεια γίνεται χρήση και εφαρµογή του ροµποτικού βραχίονα 

AESOP 1000 έπειτα από µια εκτεταµένη αναφορά στις εφαρµογές των ροµποτικών 

συστηµάτων σε λαπαροσκοπικές κυρίως επεµβάσεις. Η επαναλαµβανόµενη χρήση 

του ροµποτικού βραχίονα AESOP 1000 για τη διεξαγωγή λαπαροσκοπικών 

νεφρεκτοµών(στο Νοσοκοµείο Χανίων) απέδειξε την ουσιαστική διαφορά µεταξύ 

των λαπαροσκοπικών διαδικασιών µε συµβατά µέσα και µε τη χρήση αντίστοιχα, 

ροµποτικού βραχίονα στο ρόλο του χειριστή της κάµερας. 

 

Σε αυτό το σηµείο θα πρέπει να τονιστεί ότι η οµαλή διεξαγωγή µιας 

λαπαροσκοπικής εγχείρισης απαιτεί πρώτα από όλα την εξασφάλιση ενός σταθερού 

οπτικού πεδίου. Αυτό είναι ένα σηµείο καίριας σηµασίας καθότι ο χειρούργος θα 

πρέπει να παίρνει αποφάσεις και να  χειρουργεί σε περιβάλλον ανόµοιο µε αυτό της 

ανοικτής χειρουργικής, όπου η εικόνα του εσωτερικού του ασθενή είναι σε ευθεία 

γραµµή µε το οπτικό του πεδίο. Υπάρχει λοιπόν επιτακτική η ανάγκη της 

σταθεροποίησης του λαπαροσκοπίου προκειµένου να εξασφαλίσουµε µια επιθυµητή 

και σταθερή εικόνα.  

Η ιδανική περίπτωση βέβαια είναι να χειρίζεται ο ίδιος ο χειρούργος το 

λαπαροσκόπιο ώστε να κατευθύνει την ενδοσκοπική εικόνα σύµφωνα µε τις ανάγκες 
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του. Αυτή η περίπτωση θα εξάλειφε την αναγκαία εκπαίδευση και  απασχόληση ενός 

επιπλέον µέλους της χειρουργικής οµάδας για το ρόλο του χειριστή της κάµερας. Ο 

άµεσος έλεγχος της κάµερας από το χειρουργό θα µείωνε το κόστος της εγχείρισης 

καθώς η χειρουργική οµάδα θα ήταν ολιγοµελής και δεν θα υπήρχε σπατάλη χρόνου 

συνεννόησης ανάµεσα στο χειρούργο και στον χειριστή της κάµερας. Το φυσικό 

τρεµούλιασµα του ανθρώπινου χεριού και η φυσική κόπωση, ιδιαίτερα σε πολύωρες 

επεµβάσεις όπου απαιτείται η συνεχόµενη προσοχή στο monitor αλλά και η 

σταθερότητα του οπτικού πεδίου, σε συνδυασµό µε τη λεπτή υφή κάποιων ιδιαίτερα 

πολύπλοκων λαπαροσκοπικών διαδικασιών(π.χ. νεφρεκτοµή) είναι παράγοντες που 

λειτουργούν ανασταλτικά και προκαλούν από τη φύση τους αντίξοες συνθήκες 

εργασίας. Κρίσιµο επίσης αρνητικό σηµείο αποτελεί και ο αναγκαστικός 

συνωστισµός στο χειρουργείο που οδηγεί σε απόσπαση της προσοχής από τη 

χειρουργική διαδικασία και σε εκνευρισµό ανάµεσα στα µέλη της χειρουργικής 

οµάδας. Όλα αυτά αυτοµάτως µεταφράζονται σε αυξηµένο κόστος, σε µια εποχή 

βέβαια που το κόστος των παρεχόµενων υπηρεσιών υγείας βρίσκεται σε ασφυχτικό 

έλεγχο από κρατικούς και ιδιωτικούς φορείς. Είναι λοιπόν αναγκαία η µείωση του 

αριθµού της χειρουργικής οµάδας και η αναζήτηση κάποιου αλλού τρόπου χειρισµού 

του λαπαροσκοπίου δεδοµένου ότι ο άνθρωπος-χειριστής δεν είναι η βέλτιστη λύση 

στο πρόβληµα. 

Πριν όµως από την παρουσίαση και την µελέτη των θεµάτων που τέθηκαν παραπάνω, 

κρίνεται σκόπιµο µια σύντοµη περιγραφή της διαδικασίας της νεφρεκτοµής µιας και 

η συγκεκριµένη διαδικασία αποτέλεσε τη αφορµή γα την εφαρµογή του ροµποτικού 

βραχίονα AESOP 1000. 

 

1.4 Περιγραφή της διαδικασίας της λαπαροσκοπικής νεφρεκτοµής 
 

1.4.1 Μέθοδοι λαπαροσκοπικής νεφρεκτοµής: ∆ιαπεριτοναϊκή, 

Οπισθοπεριτοναϊκή, υποβοηθούµενη από το χέρι.  

 

Υπάρχουν τρεις προσεγγίσεις µιας λαπαροσκοπικής νεφρεκτοµής:H 

διαπεριτοναϊκη(transperitoneal) λαπαροσκοπική νεφρεκτοµή, η οπισθοπεριτοναϊκή 

και η υποβοηθούµενη από το χέρι λαπαροσκοπική νεφρεκτοµή. Η  πρώτη περίπτωση 
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είναι η συνήθης διαδικασία µιας λαπαροσκοπικής εγχείρησης. Καταλήγει σε µικρές 

τοµές στο ανθρώπινο σώµα και παρέχει καλή τοποθέτηση των trocars.Παρέχει επίσης 

καλό περιβάλλον εργασίας και διευκολύνει την προσαρµογή παρέχοντας εύκολα 

αναγνωρίσιµα σηµάδια που θέτει ο χειρούργος. Η οπισθοπεριτοναϊκή προσέγγιση 

µιµείται την ανοικτή χειρουργική όπου ο νεφρός προσεγγίζεται χωρίς την είσοδο 

στην περιτοναϊκή κοιλότητα. Παρόλα αυτά µε αυτή την τεχνική ο λιπώδης ιστός και 

το περιορισµένο περιβάλλον εργασίας µπορούν να οδηγήσουν σε δυσκολίες µε την 

προσαρµογή ,την κατάλληλη απεικόνιση των οργάνων και την διάταξη των trocars 

και τέλος σε τραυµατισµό.  

Σε σύγκριση µε την προηγούµενη µέθοδο η  οπισθοπεριτοναϊκή προσέγγιση 

καταλήγει σε δυσκολότερη χειρουργική διαδικασία, µεγαλύτερη διαµονή στο 

νοσοκοµείο, ισχυρή χορήγηση φαρµάκων και καθυστέρηση στην επανένταξη του 

ασθενή.  

Προκείµένου λοιπόν να διευκολυνθούν οι λαπαροσκοπικές διαδικασίες αναπτύχθηκε 

η υποβοηθούµενη από το χέρι λαπαροσκοπική τεχνική. Η µέθοδος hand assisted 

ουσιαστικά λειτουργεί σαν µια γέφυρα ανάµεσα στην ανοικτή και στη 

λαπαροσκοπική χειρουργική και βοηθά χειρούργους που δεν έχουν προηγούµενη 

µεγάλη εµπειρία σε λαπαροσκοποπικές εγχειρήσεις. Προσφέρει χειροπιαστή 

ανάδραση στο χειρουργικό χέρι δηλαδή µεγάλη αίσθηση της υφής και της ανατοµίας 

των ανθρωπίνων οργάνων. 

               

Η υποβοηθούµενη από το χέρι λαπαροσκοπική νεφρεκτοµή Hand-Assisted 

Laparoscopic Nephrectomy (HALN) διευκολύνεται µέσω του συστήµατος HandPort 

το οποίο είναι µία είσοδος 6 µε 14 cm από την οποία εισέρχεται το χέρι του 

χειρούργου. Η τοµή αυτή επιτρέπει στο χέρι να παρεµβληθεί στην κοιλία 

συντηρώντας το  πνευµοπεριτόναιο(pneumoperitoneum). Η χρήση ενός χεριού 

εσωτερικά στη κοιλιά του ασθενή µπορεί να βοηθήσει στον προσδιορισµό της 

παθολογίας , στον προσδιορισµό του νεφρού και του επιπέδου των ιστών, στην 

εκτέλεση γρήγορης ανατοµίας του εσωτερικού του ασθενούς ,στην εξαγωγή των 

ιστών που έχουν αφαιρεθεί, στην εφαρµογή  ακαριαίας πίεσης των σηµείων που 

αιµορραγούν. Η ίδια τοµή που χρησιµοποιείται για να τοποθετήσει το σύστηµα 

HandPort και το χέρι µπορεί να χρησιµοποιηθεί για την ανάκτηση του νεφρού. 

Η hand assisted λαπαροσκοπική χειρουργική ελαττώνει την καµπύλη εκµάθησης για 

τους χειρούργους που είναι νέοι στις λαπαροσκοπικές  διαδικασίες. Η µέθοδος αυτή 
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µειώνει µάλιστα και το χρόνο διαδικασίας της εγχείρησης ενώ είναι εφάµιλλη µε την 

κανονική λαπαροσκοπική νεφρεκτοµή. Τα επίπεδα θνησιµότητας είναι παρόµοια µε 

αυτά της απλής λαπαροσκοπικής νεφρεκτοµής. Η νεφρεκτοµή είναι η ιδανική 

περίπτωση για την εφαρµογή hand assisted λαπαροσκοπικής χειρουργικής. 

Πραγµατοποιείται µέσω µιας πλευρικής τοµής στο σώµα του ασθενή. Καθότι πολλές 

φορές το προς εξαγωγή δείγµα(νεφρό) είναι πολύ µεγάλο ,η απαιτούµενη τοµή θα 

είναι αντιστοίχους µεγέθους µε την τοµή που χρειάζεται για τη hand assisted 

διαδικασία. 

 

Ο ασθενής τοποθετείται σε πλάγια πλευρική θέση(θέση flank) µε ανυψωµένη την 

κοιλιά και το θώρακα  µε την βοήθεια µαξιλαριών και συγκρατείται στο χειρουργικό 

τραπέζι µε ειδικό ιµάντα. Τοποθετούνται επίσης ένας ειδικός καθετήρας(Foley 

catheter) και ένας orogastric σωλήνας. Τα monitor από όπου και παρατηρείται και η 

ενδοσκοπική εικόνα τοποθετούνται στο πάνω µέρος του τραπεζιού δεξιά ή 

αριστερά .Οι εικόνες 1.5 και 1.6 δείχνουν τα παραπάνω. 

 

 

  
 

 

Εικόνα 1.5.Τοποθέτηση του ασθενή στο 
χειρουργικό κρεβάτι και τοποθέτηση των 
monitor 

Εικόνα 1. 6.Τοποθέτηση του ασθενή στο 
χειρουργικό κρεβάτι, πλάγια θέση (θέση 
flank).∆ιακρίνονται τα µαξιλάρια στήριξης 
των χεριών και των ποδιών. 
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1.4.2 Τοµή για την εισαγωγή του χεριού και τοποθέτηση των πυλών 

εισόδου(trocars)  

Γενικά η τοµή για την είσοδο του χεριού πραγµατοποιείται στο ενδιάµεσο του 

σώµατος και πάνω από τον οµφαλό. Υπάρχουν και άλλα µέρη στα οποία µπορεί να 

πραγµατοποιηθεί η τοµή αλλά η συγκεκριµένη θέση ενδείκνυται  γιατί είναι κοντά 

στο νεφρό και στα νεφρικά αγγεία, είναι  εύκολη στο άνοιγµα και στο κλείσιµο και σε 

περιπτώσεις επιπλοκών η συγκεκριµένη θέση της επιτρέπει επέκταση σε µήκος. 

Τυπικά χρησιµοποιούνται δύο ή τρεις τοµές για τα trocars: Μία τοµή 12mm για το 

trocar της κάµερας(λαπαροσκόπιο), µία δεύτερη 12mm για το trocar από το οποίο θα 

γίνονται οι διάφορες δουλειές (π.χ. παρασκευή των ιστών) και µία προαιρετική τοµή 

5mm για το trocar από το οποίο εισέρχεται ειδικό εργαλείο συγκράτησης δηλαδή µια 

συλληπτική λαβίδα(π.χ. leaver retractor). Για τη πραγµατοποίηση µιας δεξιάς 

νεφρεκτοµής το trocar της κάµερας τοποθετείται πλευρικά από τον οµφαλό ,ακριβώς 

πλευρικά από το πλευρικό όριο του κοιλιακού µυ και το trocar εργασίας τοποθετείται 

στο πάνω µισώ µέρος (εικόνα 1.7).Για την αριστερή νεφρεκτοµή ακολουθείται 

παρόµοια διαδικασία και τα trocars τοποθετούνται συµµετρικά (ως προς τη µέση)από 

την άλλη πλευρά.(εικόνα 1.8). Είναι επίσης λογικό τα trocars να τοποθετούνται 

αρκετά εκατοστά από την τοµή για το χέρι και σε κάποια απόσταση το ένα από το 

άλλο.       

  
 

Ένα σηµαντικό πλεονέκτηµα της hand assisted λαπαροσκοπικής νεφρεκτοµής είναι 

για ασθενείς που έχουν υποστεί ξανά επέµβαση στον κοιλιακό χώρο όπου και µπορεί 

να επιτευχθεί η είσοδος για το χέρι µέσω µιας προϋπάρχουσας τοµής. Εναλλακτικά 

αν ο ασθενής δεν έχει υποστεί αντίστοιχη διαδικασία µπορεί να χρησιµοποιηθεί µια 

βελόνα Veress(στο ενδιάµεσο ή στην κύρια µεριά των trocars) για το φύσηµα του 

Εικόνες 1.7,1.8.Τοποθέτηση των trocars 
για δεξιά και αριστερή νεφρεκτοµή 
αντίστοιχα
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στοµάχου. Έτσι αρχικά χρησιµοποιείται κλειστού τύπου trocar που επιτρέπει δηλαδή 

τη διέλευση από τη µία µόνο µεριά. Στη συνέχεια τοποθετείται ειδικός δακτύλιος 

πάνω στην τοµή(hand port) το χέρι µέσα από τον οποίο εισέρχεται το χειρουργικό 

χέρι φορώντας ειδικό γάντι που προσαρµόζεται σε αυτό το δακτύλιο (εικόνα 1.9). 

 

 

Παρακάτω φαίνεται το setup του χειρουργείου για την πραγµατοποίηση µιας 

αριστερής λαπαροσκοπικής νεφρεκτοµής(εικόνα 10). 

 

 

     

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

Εικόνα 1.9.Είσοδος του χεριού µέσα από 
την hand port τοµή .Στη εικόνα 
διακρίνεται το ειδικό γάντι που φοράει ο 
χειρούργος 

Εικόνα 1.10.Το στήσιµο(setup) µέσα στο 
χειρουργείο για την πραγµατοποίηση 
αριστερής λαπαροσκοπικής νεφρεκτοµής 
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Κεφάλαιο 2ο  
 

Εφαρµογές ροµποτικής στην ελάχιστα επεµβατική 
χειρουργική και σε λαπαροσκοπικές επεµβάσεις 
 

 

2.1 Βασικές έννοιες και ορισµοί- γενικές εφαρµογές ροµποτικής 
2.1.1 Η εµφάνιση των ροµπότ 

Η λέξη ροµπότ (robot) εµφανίστηκε για πρώτη φορά από τον Τσέχο σκηνοθέτη  

Karel Capek  στο έργο του RUR( Rossums’s Universal Robots) που παίχθηκε για 

πρώτη φορά στο Παρίσι το 1922. Στο  έργο αυτό µικρά, τεχνητά, ανθρωποµορφικά 

πλάσµατα υπάκουαν αυστηρά στις διαταγές του κυρίου τους, τελικά όµως 

ξεσηκώθηκαν ενάντια στους δηµιουργούς τους .Στη Τσέχικη και Ρωσική γλώσσα τα 

πλάσµατα αυτά ονοµαζόταν   robotnik από τη λέξη robota που σηµαίνει 

καταναγκαστική εργασία και αγγαρεία. Το έργο του  Capek φαίνεται να είναι 

πρωταρχικά υπεύθυνο για τις ευρύτερες απόψεις των ανθρώπων σχετικά µε τα 

ροµπότ που παρουσιάζονται να είναι ανεξάρτητης προσωπικότητας   

ανθρωποµορφικές µηχανές προικισµένες µε ευφυΐα. Η εικόνα αυτή ενισχύθηκε από 

το γερµανικό φιλµ Metropolis(1926) που παρουσίαζε το ροµπότ Electro. 

Ο Isaac Asimov στη δεκαετία του ’50 εισήγαγε την ιδέα των ΄΄καλών΄΄ ροµπότ ,τα 

οποία αποκάλεσε  droids και έκανε διάσηµη τη λέξη ροµποτική (robotics). Ο Asimov 

εισήγαγε τους ‘’Τρεις Νόµους της Ροµποτικής’’ προσθέτοντας αργότερα και ένα 

µηδενικό νόµο. 

 

Νόµος 0. Ένα ροµπότ δεν πρέπει να βλάπτει το ανθρώπινο γένος ή µένοντας αδρανές 

να θέτει σε κίνδυνο το ανθρώπινο γένος. 

Νόµος 1. Ένα ροµπότ δεν πρέπει να βλάπτει µια ανθρώπινη ύπαρξη ή µένοντας 

αδρανές  να θέτει σε κίνδυνο µια ανθρώπινη ύπαρξη , εκτός αν αυτό θα προσέβαλλε 

ένα Νόµο υψηλότερης τάξης. 
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Νόµος 2. Ένα ροµπότ πρέπει να υπακούει σε εντολές που του δίνονται από 

ανθρώπινες υπάρξεις, εκτός αν τέτοιες εντολές συγκρούονται µε ένα Νόµο 

υψηλότερης τάξης. 

Νόµος 3.Ένα ροµπότ πρέπει να προστατεύει τον εαυτό του για όσο η προστασία αυτή 

δεν συγκρούεται µε ένα Νόµο υψηλότερης τάξης. 

Η πρωταρχική ωστόσο εµφάνιση των ροµπότ, ως  ανθρωποµορφικές κατασκευές  

µπορεί να αναζητηθεί στη µυθολογία διαφόρων λαών. Ο Τάλως ο µυθικός γίγαντας 

από χαλκό ,έµψυχος και άτρωτος , ήταν δώρο του ∆ία στο Μίνωα για την προστασία 

της Κρήτης την οποία περιδιάβαινε τρεις φορές τη µέρα. Το golem των εβραϊκών 

παραµυθιών είναι επίσης άλλο ένα  πρώιµο δείγµα της ανθρώπινης φαντασίας στην 

αναζήτηση των ροµπότ. 

Τη λαϊκή εικόνα και φιλολογία για τα ροµπότ ενίσχυσαν ταινίες  επιστηµονικής 

φαντασίας όπως το ‘’Metropolis’’(1926)  του Γερµανού Fritz Lang ,που αναφέρθηκε 

πρωτύτερα, και παρουσιάζει το ροµπότ Electro ως την πιο σύγχρονη ‘’Ο πόλεµος των 

Άστρων’’(1977) που παρουσιάζεται το διάσηµο ροµπότ C3PO. H  ανθρώπινη 

φαντασία συνεχίζεται µε τη δηµιουργία του Robocop ένα κράµα ανθρώπου και 

ροµπότ, που επιστρατεύεται στην υπηρεσία του Νόµου και φθάνει µέχρι σήµερα. 

Παρόλα αυτά τα σύγχρονα ροµπότ εµφανίζονται πρωτόγονα και σίγουρα πολύ 

διαφορετικά από την εικόνα που έχουν καλλιεργήσει τα Μέσα Μαζικής 

Επικοινωνίας.       

Το λεξικό Webster’s ορίζει ως ροµπότ την ‘’ αυτόµατη µηχανή ή συσκευή που 

εκτελεί έργα τα οποία είχαν αρχικά ανατεθεί σε ανθρώπινα όντα’’. Η περιγραφή όµως 

αυτή είναι πολύ γενική και αφηρηµένη καθώς, σύµφωνα µε τον παραπάνω ορισµό, 

ακόµα και οικιακές συσκευές (π.χ. πλυντήρια) µπορούν να θεωρηθούν 

προγραµµατιζόµενα ροµπότ. Την απαίτηση για εξαγωγή ενός γενικού και πλήρους 

ορισµού για ροµποτικούς χειριστές ικανοποιεί το Ινστιτούτο Ροµποτικής της 

Αµερικής(RIA, Robotic Institute of America), το 1970, µε τον παρακάτω ορισµό. 
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Ορισµός 1:Ροµπότ είναι ένας επαναπρογραµµατιζόµενος , πολυλειτουργικός  χειριστής 

, σχεδιασµένος να µεταφέρει υλικά, αντικείµενα, εργαλεία ή ειδικές συσκευές, µέσω 

µεταβλητών προγραµµατιζόµενων  κινήσεων, προκειµένου να εκτελέσει διάφορα έργα. 

¨Ένας πιο σύγχρονος ορισµός δόθηκε από το ∆ιεθνή Οργανισµό Προτύπων(ISO) και 

είναι ο ακόλουθος: 

Ορισµός 2:Ένα βιοµηχανικό ροµπότ είναι ένας αυτόµατος, σερβοελεγχόµενος, 

ελεύθερα προγραµµατιζόµενος, πολλών εφαρµογών χειριστής, µε αρκετούς άξονες για 

τη διαχείριση αντικειµένων ,εργαλείων, ή ειδικών συσκευών. Μεταβλητά 

προγραµµατιζόµενες ενέργειες καθιστούν δυνατή την εκτέλεση πολλαπλών έργων. 

 

2.1.2 Ροµποτική ορολογία 

Ένα ροµπότ µπορεί να θεωρηθεί ως ένας συνδυασµός µηχανικού και υπολογιστικού 

συστήµατος όπου τα µηχανικά του µέρη µπορεί να υπακούουν σε διαφορετικά 

γεωµετρικά χαρακτηριστικά ,ανάλογα µε τη δουλειά για την οποία είναι 

προορισµένο. 

Μια ειδική κατηγορία ροµπότ είναι οι χειριστές οι οποίοι έχουν βασική δοµή 

παρόµοια µε το ανθρώπινο χέρι, επιτρέποντας έτσι ένα µεγάλο εύρος κινήσεων για 

την πραγµατοποίηση ορισµένων έργων. Αποτελούνται από µια διαδοχή 

αρθρώσεων(joints) και συνδέσµων(links) οι οποίοι είναι συνδεδεµένοι κατά µία 

σειριακή αρχιτεκτονική (εικόνα2.1).∆ηλαδή µπορούµε να πούµε ότι τα ροµπότ-

χειριστές είναι ανοικτές κινηµατικές αλυσίδες στερεών σωµάτων που ονοµάζονται 

σύνδεσµοι ,συνδεδεµένων σειριακά µέσω ανεξάρτητα κινούµενων αρθρώσεων. Ο 

πρώτος σύνδεσµος του χειριστή είναι συνδεδεµένος σε µία βάση(όπως είναι το 

πάτωµα ή το χειρουργικό τραπέζι).Ο τελευταίος σύνδεσµος κρατάει το εργαλείο το 

οποίο συνήθως ορίζεται ως το τελικό στοιχείο δράσης(end-effector). 

 Μία  άρθρωση µπορεί να είναι ενεργή, αν καθοδηγείται από ενσωµατωµένο µοτέρ, ή 

παθητική, αν το µοτέρ δεν καθοδηγεί άµεσα την κίνησή της. Τα συνήθη 

χρησιµοποιούµενα µοτέρ είναι ηλεκτρικά ,υδραυλικά ή πνευµατικά. Ο αριθµός των 

δυνατών κινήσεων µιας άρθρωση περιγράφεται από του βαθµούς 

ελευθερίας(DOF).Έτσι κάθε ζεύγος συνδέσµου άρθρωσης συγκροτεί ένα βαθµό 
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ελευθερίας  Μια άρθρωση µπορεί να είναι περιστροφική ή πρισµατική, πράγµα που 

εξαρτάται από την κίνηση για την οποία είναι προορισµένη ορίζοντας ισοδύναµα και 

τον αντίστοιχο βαθµό ελευθερίας(εικόνα 2.2).Στην σπάνια περίπτωση όπου µια 

άρθρωση έχει Ν βαθµούς ελευθερίας ,τότε η άρθρωση αυτή µπορεί να θεωρηθεί ως 

συνδυασµός Ν αρθρώσεων ενός βαθµού ελευθερίας συνδεδεµένων µε Ν-1 

συνδέσµους µηδενικού µήκους. Για παράδειγµα µία σύριγγα έχει ένα πρισµατικό 

βαθµό ελευθερία ,ενώ ο αγκώνας του ανθρώπινου χεριού έχει ένα περιστροφικό 

βαθµό  ελευθερίας. Ο ανθρώπινος ώµος καθώς και ο καρπός του χεριού έχουν από 

τρεις βαθµούς ελευθερίας. Εξ’ ορισµού οι βαθµοί ελευθερίας ενός ροµπότ είναι το 

άθροισµα όλων των βαθµών ελευθερίας των αρθρώσεών του. 

Συνήθως αυτό υπαγορεύει και τις δυνατότητες κίνησης του τελικού στοιχείου 

δράσης. Τουλάχιστον 6 βαθµοί ελευθερίας χρειάζονται για την πλήρη κίνηση του 

τελικού στοιχείου δράσης. Αυτό όπως θα δούµε αργότερα είναι πρωταρχικής 

σηµασίας κατά το σχεδιασµό ενός ροµποτικού βραχίονα γιατί καθορίζει το µετέπειτα 

έργο του. 

 

           

 

 

 

 

 

 

Εικόνα 2.1.∆άγραµµα των διαφόρων 
κοµµατιών που απαρτίζουν ένα τυπικό ροµπότ 

Εικόνα 2.2.Ένα  ροµπότ 5 βαθµών ελευθερίας. 
Το ροµπότ έχει µία πρισµατική άρθρωση και 4 
περιστροφικές. 
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2.1.3 Εφαρµογές της ροµποτικής 

Βασικό στοιχείο στον πρώτο από  τους δύο ορισµούς που δόθηκαν παραπάνω 

αποτελεί η λέξη επαναπρογραµµατισµός των ροµπότ, δηλαδή η πολυχρηστότητα  και 

προσαρµοστικότητα των ροµπότ εξαιτίας της σύνδεσής τους µε ηλεκτρονικό 

υπολογιστή. Η ταχεία ανάπτυξη της πληροφορικής έδωσε σηµαντική ώθηση στη 

ροµποτική. Ο ορισµός που δόθηκε παραπάνω καλύπτει ένα ευρύ φάσµα ροµποτικών 

χειριστών µέσα στον οποίο µπορούν να συµπεριληφθούν διάφοροι τύποι ροµπότ που 

εξυπηρετούν µερικές από τις ακόλουθες εφαρµογές που αναλύονται παρακάτω: 

Μία από αυτές τις εφαρµογές είναι η λεγόµενη Αυτόµατη ή ευέλικτη εφαρµογή. 

Πρόκειται για ροµπότ που χρησιµοποιούνται σε ένα ευρύ πεδίο βιοµηχανικών 

διεργασιών συµπεριλαµβανοµένης της συναρµολόγησης , του ελέγχου αντικειµένων, 

της διαχείρισης υλικών , της ηλεκτροσυγκόλλησης και της βαφής. Στα πλαίσια των 

εφαρµογών αυτών εντάσσεται και η αποµακρυσµένη εξερεύνηση. Οι ροµποτικοί 

χειριστές λειτουργούν σε συνθήκες που δεν µπορεί να ανεχθεί ο ανθρώπινος 

οργανισµός όπως στην εξερεύνηση πλανητών του ηλιακού συστήµατος και  στα βάθη 

των ωκεανών. Τα ροµποτικά συστήµατα βοηθούν επίσης στη  διαχείριση επικίνδυνων 

υλικών όπως για παράδειγµα στην απενεργοποίηση εκρηκτικών(π.χ. σε σήραγγες), 

στη διαχείριση  πυρηνικών αποβλήτων, ραδιενεργών υλικών σε πυρηνικούς 

αντιδραστήρες, στη συλλογή επιστηµονικών στοιχείων σε δυσπρόσιτα µέρη(π.χ. σε 

ηφαίστεια) και στη διαχείριση συνιστωσών µικροηλεκτρονικής(π.χ. σε θαλάµους 

κενού clean rooms).Εξελιγµένα ροµποτικά συστήµατα παρέχουν επίσης  προσφορά 

υπηρεσιών όπως η επιστασία ,η διανοµή ταχυδροµείου,  η πυροπροστασία και  η 

αντιµετώπιση πυρκαγιάς.   

Ένα από τα ευρέως αναπτυσσόµενα πεδία που βρίσκουν εφαρµογές τα ροµπότ είναι 

και αυτό της ιατρικής και βιοϊατρικής  τεχνολογίας που εντάσσεται στην κατηγορία 

Προσθετική και Βιοϊατρική. Η ροµποτική τεχνολογία και η συναφής προς αυτή 

τεχνολογία αισθητήρων µπορούν να συνδυαστούν προκειµένου να παρέχουν 

προσθετικά άκρα µε αίσθηση της αφής, λεπτές χειρουργικές επεµβάσεις π.χ. στον 

εγκέφαλο και την καρδιά. Συµµετέχουν επίσης ενεργά σε λαπαροσκοπικές και 

µικροεπεµβατικές εγχειρήσεις καθώς χειρίζονται µε περισσή ακρίβεια ιατρικά 

εργαλεία. Ιατρικά ροµπότ χρησιµοποιούνται  και σε κλινικά εργαστήρια για την 

ανάλυση χηµικών δειγµάτων.  Γενικά λειτουργούν ως συµπλήρωµα και αξιοποίηση 
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των δυνατοτήτων των χειρουργικών και ιατρικών διαδικασιών µε στόχο τη βελτίωση 

της ανθρώπινης ζωής. Η συγκεκριµένη κατηγορία εφαρµογής των ροµποτικών 

συστηµάτων θα µας απασχολήσει ιδιαίτερα στα πλαίσια αυτής της εργασίας. 

Ακολουθεί µια σύγκριση των δυνατοτήτων του ανθρώπου και των ροµπότ καθώς και 

στους περιορισµούς που τους διέπουν. 

                Άνθρωποι                 Ροµπότ 
∆υνατότητες ∆υνατότητες 
Καλός συντονισµός χεριών-µατιών Γεωµετρική ακρίβεια 
Επιδεξιότητα-ευκινησία (σε ανθρώπινη 
κλίµακα) 

Σταθερά και ακούραστα 

Εύκαµπτοι-ευπροσάρµοστοι Μπορούν να σχεδιαστούν για πλήθος εφαρµογών 
Μπορούν να ολοκληρώσουν εκτεταµένη και 
ποικίλη πληροφορία 

Μπορούν να είναι αποστειρωµένα 

Ικανοί να χρησιµοποιήσουν ποιοτική 
πληροφορία 

Ανθεκτικά στην ακτινοβολία και στη µόλυνση 

Καλή κρίση Μπορούν να χρησιµοποιήσουν διάφορους 
αισθητήρες(ήχου, χηµικούς, δύναµης κ.α.) 

Εκπαιδεύονται εύκολα   
Περιορισµοί Περιορισµοί 
Περιορισµένες δεξιότητες έξω από τα όρια 
της κλίµακας 

Ασθενής κρίση 

Κουράζονται εύκολα Περιορισµένες δεξιότητες και έλλειψη συντονισµού 
‘’χεριών-µατιών’’  

Περιορισµένη γεωµετρική ακρίβεια Περιορισµός στη συσχέτιση απλών διαδικασιών 
Μικρή ικανότητα στη χρησιµοποίηση 
µεγάλου µεγέθους πληροφορίας 

Είναι ακριβά 

Ανάγκη για µεγάλα χειρουργεία Καθορίζονται από την τεχνολογική εξέλιξη 
‘Έλλειψη αποστείρωσης ∆ύσκολα στην κατασκευή και στη  επιδιόρθωση των 

προβληµάτων 
Ευαίσθητοι στην ακτινοβολία και στην 
µόλυνση 

 

Πίνακας 2.1: ∆υνατότητες  και περιορισµοί ανθρώπου –ροµπότ. 

    

Οι ροµποτικές εφαρµογές ,που είναι τόσο διαδεδοµένες στις εργοστασιακές 

διαδικασίες, στον κλάδο της ιατρικής φαίνονται ακόµα ως ένας πρωτοποριακός 

τοµέας που χρειάζεται αρκετή έρευνα και προσπάθεια για να επιφέρει τα µέγιστα. 

Παρόλα αυτά όµως σε εργοστασιακές εγκαταστάσεις το 1976 υπήρχαν µερικές 

εκατοντάδες βιοµηχανικά ροµπότ που µε το τέλος του 1999 έφτασαν το 1.000.000!Ο 

ρυθµός ανάπτυξης αυξάνεται ετησίως κατά 20% περίπου. Στις αρχές του 2000 

υπήρχαν 500 περίπου ροµποτικά συστήµατα αφοσιωµένα σε ιατρικές διαδικασίες. 
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Προβλέπεται ότι  µε ρυθµό ανάπτυξης παρόµοιο των βιοµηχανικών ροµπότ, σε 20 

χρόνια τα ροµπότ στις ιατρικές εφαρµογές θα ξεπερνάνε τα 15.000!   

2.2 Εφαρµογές της Ροµποτικής στην ιατρική 
 

2.2.1 Ροµποτική στην ορθοπεδική χειρουργική 

 Η ορθοπεδική είναι µία από τις πρώτες περιοχές όπου ξεκίνησαν και αναπτύχθηκαν 

οι ροµποτικές εφαρµογές. Οι εφαρµογές αυτές αφορούν στην ολική αρθροπλαστική 

ισχίου και γονάτου καθώς και σε επεµβάσεις στη σπονδυλική στήλη. Το ευρύτερα 

διαδεδοµένο ροµποτικό σύστηµα που γνωρίζει σήµερα κλινική εφαρµογή είναι το 

ROBODOC(Integrated Surgical Systems,Inc). Το σύστηµα αυτό χρησιµοποιείται 

στην ολική αρθροπλαστική του ισχίου, κατά την οποία αντικαθιστάται η πάσχουσα 

άρθρωση µε µία τεχνητή πρόθεση. Σε αυτές τις διαδικασίες ακολουθείται συνήθως 

αρχικά ένα προεγχειρητικό σχέδιο κατά το οποίο ο χειρούργος µε τη βοήθεια και την 

πληροφορία της Υπολογιστικής Τοµογραφίας(που απεικονίζει την κατάσταση του 

ασθενή) σχεδιάζει στον υπολογιστή, χρησιµοποιώντας το σύστηµα Orthodoc την 

τρισδιάστατη κοιλότητα που επιθυµεί να δηµιουργηθεί (εικόνα 2.5).Το σχέδιο 

αποθηκεύεται και µεταφέρεται στο ροµποτικό βραχίονα ο οποίος µε εξαιρετική 

ακρίβεια λαξεύει την επιθυµητή κοιλότητα. Η κοιλότητα στο µηριαίο οστό θα πρέπει 

να σχηµατιστεί µε τέτοια ακρίβεια ώστε η µέγιστη απόσταση του οστού και της 

µεταλλικής επιφάνειας να είναι 0.25 χιλιοστά(0.25mm).Μετά το τέλος αυτής της 

διαδικασίας αποµακρύνεται ο βραχίονας και τοποθετείται η τεχνητή πρόθεση(εικόνα 

2.4). 

       

Στις παρακάτω εικόνες 
Εικόνα 2.4. Τεχνητή µηριαία πρόθεση που 
εισάγεται στο κοίλωµα της λεκάνης για την 
ολική αρθροπλαστική του ισχίου. 

Εικόνα 2.5. Σχεδιασµός και προσοµοίωση του 
πεδίου κίνησης για το καθορισµό του σωστού 
προσανατολισµού της πρόθεσης. 
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παρατηρούµε το ροµποτικό σύστηµα ROBODOC καθώς και το υπολογιστικό 

σύστηµα ORTHODOC που χρησιµοποιείται για τον προεγχειρητικό σχεδιασµό. 

 

        

 

 

 

 

 

 

 

 

2.2.2 Ροµποτική στην Νευροχειρουργική 

Η νευροχειρουργική ήταν η πρώτη χειρουργική ειδικότητα στην οποία 

χρησιµοποιήθηκαν τεχνικές καθοδήγησης µέσω εικόνων(image –guided techniques). 

Σύµφωνα µε αυτές τις τεχνικές προσδιορίζονται τα σηµεία που έχουν υποστεί 

κάκωση στον εγκέφαλο(π.χ. µε τη δηµιουργία ενός όγκου) και αντίστοιχα 

καθοδηγούνται τα χειρουργικά εργαλεία για την εξαίρεσή τους. Για την αύξηση της 

σταθερότητας και της ακρίβειας που απαιτούν τέτοιου είδους επεµβάσεις, ροµποτικά 

συστήµατα έχουν κατασκευαστεί για αυτό το λόγο. 

Η ραδιοχειρουργική, χρησιµοποιεί για παράδειγµα  δέσµες ακτινοβολιών 

προκειµένου να  καταστρέψει τους όγκους στον εγκέφαλο. Αν η γωνία πρόσπτωσης 

της δέσµης περιστρέφεται γύρω από µεγάλη ακτίνα δράσης ,η δέσµη περνάει  

συνεχώς µέσα από τον όγκο αλλά διασταυρώνεται µε κάθε σηµείο των  γειτονικών 

ιστών πολύ λίγο(εικόνα 2.7) .Μεθοδευµένοι αλγόριθµοι µπορεί να βελτιώσουν αυτό 

το µονοπάτι προσπέλασης  ώστε να παραχθεί µια πιο κοντινή και οµοιόµορφη δόση 

στο σύνολο του όγκου και να αποφευχθεί η περιττή ακτινοβολία στις υγιείς περιοχές 

του εγκεφάλου. Καθώς οι πηγές ακτινοβολίας είναι µεγάλες και θα πρέπει να 

ακολουθούν αυστηρά καθορισµένη τροχιά για την καταστροφή των όγκων, 

ροµποτικά συστήµατα µπορούν να χρησιµοποιηθούν σαν πλατφόρµες κίνησης για 

αυτές τις εφαρµογές(εικόνα 2.8).    

Εικόνα 2.6. Αριστερά διακρίνεται το ροµπότ 
ROBODOC.Στη δεξιά εικόνα φαίνεται το 
υπολογιστικό σύστηµα Orthodoc.  
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Εικόνα 2.7. Η δέσµη ακτινοβολίας περνά µέσα 
από τον όγκο συνεχώς αλλά διασταυρώνεται 
πολύ σύντοµα µε κάθε σηµείο διπλανού ιστού.  

Εικόνα 2.8. Ραδιο-χειρουργικό ροµπότ το οποίο χρησιµοποιεί ένα 
τροποποιηµένο βιοµηχανικό ροµπότ σαν πλατφόρµα κίνησης της 
µεγάλης πηγής ακτινοβολίας  που έχει προσαρτηθεί στην άκρη του 
βραχίονα.    



Κεφάλαιο 2: Εφαρµογές Ροµποτικής σε χειρουργικές διαδικασίες 

 32 

2.2.3 Ροµποτική στην γενική  χειρουργική 

Πολλές διαδικασίες ελάχιστα επεµβατικής φύσεως παρουσιάζουν κοινά γνωρίσµατα 

στη γενική χειρουργική. Ένα παράδειγµα είναι η ροµποτική ενδοσκόπηση που 

βρίσκει συνήθως εφαρµογές σε διαδικασίες που αφορούν το κόλον. Ξεπερνώντας τις 

συµβατικές µεθόδους που χρησιµοποιούνταν παλαιότερα(εξέταση µε άκαµπτους 

ενδοσκοπικούς σωλήνες) η ροµποτική εισάγει δύο τρόπους προσέγγισης του 

συγκεκριµένου θέµατος. 

Ο πρώτος τρόπος είναι χρησιµοποιώντας ένα µηχανισµό µε πολλές αρθρώσεις ο 

οποίος συµµορφώνεται στα ελικοειδή και περίπλοκα περάσµατα του εντέρου. Αυτή η 

προσέγγιση απαιτεί την ενσωµάτωση ενός µεγάλου αριθµού αισθητήρων και 

µηχανισµών  µετάδοσης κίνησης στην ενδοσκοπική δοµή του µηχανισµού. 

Περιορισµοί  που αφορούν στο µέγεθος υποδεικνύουν ότι στη συγκεκριµένη 

περίπτωση µπορούν να χρησιµοποιηθούν κράµα ενεργοποιητή µε ενσωµατωµένη 

µνήµη(shape-memory alloy actuator).Παρόλα αυτά η ροµποτική έρευνα έχει µερικά 

επιλύσει το συγκεκριµένο πρόβληµα της ανίχνευσης πορείας και των αλγορίθµων 

ελέγχου για µηχανισµούς µε πλεονάζοντες βαθµούς ελευθερίας. 

Η άλλη προσέγγιση είναι ένας πολύ µικρός αυτό-καθοδηγούµενος µηχανισµός ο 

οποίος έχει το πλεονέκτηµα ότι µπορεί να προσεγγίσει ολόκληρη τη γαστρεντερική 

περιοχή. Το σύστηµα αυτό που αναπτύχθηκε από  τους Slatkin και Carrozza κάνει τη 

χρήση ειδικού µηχανισµού προώθησης(inchworm).Ειδικοί δακτύλιοι στο τέλος του 

κάθε τµήµατος του µηχανισµού διογκώνονται ώστε να συγκρατούνται από το 

τοίχωµα του εντέρου. Ενεργοποιώντας αυτούς τους µηχανισµούς µε τη σωστή σειρά 

το ροµπότ κινείται προς τα εµπρός ή προς τα πίσω εντός του εντέρου. Το ροµπότ 

ακολουθεί ένα καλώδιο τροφοδοσίας το οποίο παρέχει ενέργεια και σήµατα ελέγχου 

και επιστρέφει στο εικόνα  και άλλες πληροφορίες ανίχνευσης του εσωτερικού του 

ασθενούς. Οι µηχανισµοί µετάδοσης της κίνησης χρησιµοποιούν χαµηλής –πίεσης 

πνευµατική ισχύ ώστε να προσαρµόζονται στην εκάστοτε διάµετρο του εντέρου 

αποφεύγοντας να εξασκούν τοπικές πιέσεις στο τοίχωµα του. Με αυτή τη µέθοδο 

λύνεται και το πρόβληµα της ενεργοποίησης των µηχανισµών από ηλεκτρική 

ενέργεια που θα µπορούσε να προκαλέσει προβλήµατα στην ασφάλεια του ασθενούς. 

Ένας τέτοιος µηχανισµός φαίνεται στην εικόνα 2.9. 
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Ένας άλλος τύπος ροµποτικού συστήµατος είναι σχεδιασµένος για διαδικασίες που 

αφορούν στη συρραφή του δέρµατος. Παραδείγµατα τέτοιων διαδικασιών, οι ο οποίες 

είναι υπό ανάπτυξη συµπεριλαµβάνουν διαδικασίες αποστράγγισης των υγρών από 

την περικαρδική κοιλότητα  καθώς και του νεφρού και στη συνέχεια µε τη χρήση 

ακτινοβολίας θεραπεύουν τον καρκίνο. Η καθοδήγηση της εικόνας  µε µεθόδους 

απεικόνισης δύο διαστάσεων (υπέρηχοι ,ακτίνες –Χ ,σκιοσκόπιο) δεν επιτρέπει την 

εύκολη προσέγγιση των ιστών –στόχων καθώς ο χειρούργος µπορεί εύκολα να 

βλάψει γειτονικά όργανα  ζωτικής σηµασίας. Καινούργιες µέθοδοι απεικόνισης 

κάνουν χρήση µηχανικών βραχιόνων και πολλαπλών τύπων σκιοσκοπίων 

,αποβλέποντας στην αναπαράσταση της βελόνας σε τρεις  διαστάσεις (εικόνα 

2.10).Μια διαφορετική προσέγγιση κάνει χρήση οπτικών ανιχνευτών σε µια κεφαλή 

εκποµπής υπερήχων και έτσι  µε τη χρήση υπολογιστή µπορεί να ανασκευαστεί η 

τρισδιάστατη ανατοµική δοµή. Ένας οπτικός ανιχνευτής στο σύστηµα συγκράτησης 

της βελόνας καθοδηγεί το χειρούργο στη σωστή τοποθέτηση της βελόνας στον στόχο. 

 

Εικόνα 2.9. Αυτό -καθοδηγούµενο ροµποτικό ενδοσκόπιο. Στην εικόνα φαίνονται τα 
ελαστικά τµήµατα που µπορούν και να διογκωθούν ώστε να προσαρµόζονται καλύτερα 
στο έντερο, καθώς και το καλώδιο τροφοδοσίας και µετάδοσης σήµατος. Τα µέρη που 
διογκώνονται σε κάθε βήµα φαίνονται σκιασµένα στο δεξιό σχήµα.      
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2.2.4 Ροµποτικοί βραχίονες στην λαπαροενδοσκοπκή χειρουργική 

Αρχικά προτάθηκε η χρήση µηχανικών βραχιόνων για την εξασφάλιση της 

επιθυµητής ποιότητας στη ενδοσκοπική εικόνα. Τέτοιοι βραχίονες προσαρµόζονται 

στη ράγα του χειρουργικού τραπεζιού και έχουν χώρο κίνησης γύρω από το κέντρο 

του χειρουργικού πεδίου. Αποτελούνται συνήθως από µια σειρά αρθρώσεων. Ο 

βραχίονας TISKA εντάσσεται σε αυτού   του τύπου τους βραχίονες. Αποτελείται από 

αρθρώσεις που κλειδώνουν µε τη χρήση αερίου. Οι αρθρώσεις του διατηρούνται 

άκαµπτες(κρατώντας το ενδοσκόπιο σταθερό) και ελευθερώνονται µε το πάτηµα ενός 

ποδοδιακόπτη. Κάθε φορά δηλαδή που ο χειρούργος θέλει να αλλάξει το οπτικό  

πεδίο απελευθερώνει τις αρθρώσεις και τοποθετεί το βραχίονα στη επιθυµητή θέση 

όπου συγκρατείται σταθερός µέχρι την επόµενη µεταβολή. Η όλη όµως διαδικασία 

παρότι εξαλείφει το πρόβληµα του ανθρώπου–χειριστή της κάµερας, επιµηκύνει 

σηµαντικά τη διάρκεια της εγχείρισης καταλήγοντας να είναι χρονοβόρα δεδοµένου 

ότι στην απλή περίπτωση µιας λαπαροσκοπικής χολοκυστεκτοµής απαιτούνται γύρω 

στις πενήντα(50) εναλλαγές του οπτικού πεδίου.  Ο ροµποτικός βραχίονας TISKA 

φαίνεται στις εικόνες 2.11 και 2.12. 

 

Εικόνα 2.10. Ροµπότ για ράψιµο και διάτρηση του δέρµατος. Οι κατώτερες αρθρώσεις 
τοποθετούνται και κλειδώνονται χειροκίνητα ,ενώ οι ανώτερες κινούνται από µοτέρ .Ο 
τοποθετητής της βελόνας στην άκρη διακρίνεται από τις ακτίνες-Χ επιτρέποντας τη 
ραδιογραφική(ακτινογραφική) καθοδήγηση.  
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Η λογική και φυσική εξέλιξη που ακολούθησε ήταν η εισαγωγή ροµποτικών 

βραχιόνων ελεγχόµενων από ειδικό ενσωµατωµένο υπολογιστή (controller) και ο 

οποίος έδινε τη δυνατότητα στο χειρούργο για πλήρη χειρισµό του βραχίονα που 

κρατούσε το λαπαροσκόπιο. Τα συστήµατα που γνώρισαν τη µεγαλύτερη εφαρµογή  

είναι το AESOPTM(Computer Motion, Goleta ,CA,USA) ,το σύστηµα 

ENDOASSIST(Armstrong Healthcare ,UK) και το σύστηµα FIPS 

ENDOARM(KARL STORZ Endoscope GmbH,Tottlingen). Τα παραπάνω 

συστήµατα είτε προσαρµόζονται στη ράγα του χειρουργικού τραπεζιού είτε είναι 

τοποθετηµένα σε ειδική κινητή βάση(cart). 

Εικόνα 2.11.Οπαθητικός  βραχίονας TISKA.Οι αρθρώσεις του 
κλείδωναν µε τη χρήση αερίου. Με το πάτηµα ενός κουµπιού 
χαλάρωναν ταυτόχρονα. 

Εικόνα 2.12.Οπαθητικός  βραχίονας TISKA.όπου στην εικόνα φαίνονται 
συνεχόµενες φωτογραφίες των θέσεων που µπορεί να τοποθετηθεί. 
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Το AESOP (Automated Endoscopic System for Optimal Positioning, Computer 

Motion Inc)  χρησιµοποιείται για τη συγκράτηση και το χειρισµό το λαπαροσκοπίου. 

Το ροµποτικό σύστηµα AESOP και οι εφαρµογές του αποτέλεσαν το αντικείµενο 

µελέτης της παρούσας εργασίας και θα αναλυθεί εκτενέστερα παρακάτω. Αξίζει όµως 

να σηµειωθεί ότι το ροµπότ AESOP 1000 ήταν το πρώτο ροµποτικό σύστηµα που 

εγκρίθηκε από την FDA(Food and Drug Administration ) των Η.Π.Α προκειµένου να 

επιτραπεί η χρήση του σε λαπαροσκοπικές επεµβάσεις σε ανθρώπους, ώστε να 

διευκολύνεται ο χειρισµός του λαπαροσκοπίου. Ακολούθησαν τα ροµπότ AESOP 

2000 το οποίο διαθέτει φωνητική αναγνώριση για το χειρισµό της κάµερας που φέρει 

το λαπαροσκόπιο και το AESOP 3000 µε 7 βαθµούς ελευθερίας(DOF’s) για 

καλύτερη τοποθέτηση του λαπαροσκοπίου. Το ροµποτικό σύστηµα AESOP φαίνεται 

στην εικόνα 2.13. 

 
 

Το σύστηµα ENDOASSIST  συγκρατεί τη λαπαροσκοπική κάµερα και κινείται µε 

ειδικό σύστηµα ανίχνευσης της κίνησης που ακολουθείται από τις κινήσεις του 

κεφαλιού του χειρούργου. Ο χειρούργος φέρει στο κεφάλι του ειδικό σύστηµα-

κορδέλα(headband) που µεταφράζει τις κινήσεις του σε κινήσεις του ροµποτικού 

βραχίονα. Το σύστηµα κινείται µόνο αφού έχει ενεργοποιηθεί  ειδικός ποδοδιακόπτης 

ο οποίος απελευθερώνει και τις αρθρώσεις. Κατά τη διάρκεια της εγχείρισης ο 

χειρούργος έχει προσηλωµένο το βλέµµα του στο monitor.Μια ελαφριά στροφή του 

κεφαλιού του προς τα αριστερά ή προς τα δεξιά έχει ως αποτέλεσµα την αντίστοιχη 

στροφή της λαπαροσκοπικής κάµερας άρα και του εσωτερικού οπτικού πεδίου, προς 

την αντίστοιχη κατεύθυνση. Αντίστοιχα απλές κινήσεις του κεφαλιού προκαλούν την 

κίνηση της κάµερας πάνω-κάτω αλλά και µέσα–έξω(zoom in ,zoom out).Ο βραχίονας 

που συγκρατεί την κάµερα είναι αποσπώµενος και µπορεί να αποστειρωθεί εύκολα 

Εικόνα 2.13.Ο ροµποτικός βραχίονας AESOP 
τοποθετηµένος στο χειρουργικό κρεβάτι. Πίσω 
διακρίνεται το monitor από όπου ο χειρούργος 
παρατηρεί την ενδοσκοπική εικόνα. 
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,χωρίς να είναι αναγκαία ειδικά καλύµµατα προστασίας. Ο κλασσικός τρόπος κίνησης 

του βραχίονα είναι µέσω ειδικού υπέρυθρου αισθητήρα που είναι συνδεδεµένος µε τη 

κορδέλα που φοράει ο χειρούργος στο κεφάλι του. Εναλλακτικά το ENDOASSIST 

µπορεί να κινηθεί µε joystick ή µέσω σύνδεσης RS-232.Σηµαντικό στοιχείο του 

συστήµατος αποτελεί και ένας αισθητήρας δύναµης που διαθέτει, σαν επιπρόσθετο 

χαρακτηριστικό ασφάλειας, ο οποίος απενεργοποιεί το σύστηµα σε περίπτωση που 

κατά την κίνηση του λαπαροσκοπίου συναντηθεί υπερβολική αντίσταση. Το 

ροµποτικό αυτό σύστηµα εξασφαλίζει τη συνεχή προσοχή του χειρούργου στο 

monitor(εικόνες 2.14 και 2.15). 

 

 
 

 

 

Το ροµποτικό σύστηµα ENDOARM  χρησιµοποιείται επίσης για το χειρισµό της 

λαπαροσκοπικής κάµερας. Κατευθύνεται µε ειδικό δακτύλιο(ring joystick) που 

τοποθετείται στο δείκτη του χεριού του χειρούργου. Το ροµποτικό σύστηµα 

ENDOARM φαίνεται στην εικόνα 2.16. 

 

Εικόνα 2.14.Ο ροµποτικός 
βραχίονας ENDOASSIST 

Εικόνα 2.15.Στην παρακάτω εικόνα διακρίνεται το 
σύστηµα ανίχνευσης κίνησης που προσαρµόζεται στο 
κεφάλι του χειρούργου και το οποίο καθοδηγεί το 
λαπαροσκόπιο που συγκρατεί ο ροµποτικός βραχίονας. 
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Από τα παραπάνω παρατηρούµε την τάση για αποδέσµευση του ελέγχου της 

λαπαροσκοπικής κάµερας από οποιοδήποτε άλλο άτοµα πέραν του χειρούργου ο 

οποίος έχει και το πλήρη χειρισµό του εκάστοτε ροµποτικού βραχίονα. 

 

2.2.5 Ολοκληρωµένα συστήµατα στην ελάχιστα επεµβατική χειρουργική 

Η ανάπτυξη ροµποτικών βραχιόνων µε δυνατότητα  χειρισµού και κίνησης 

συνεχίστηκε και πέρα από το χειρισµό του ενδοσκοπίου. Η εισαγωγή 

ολοκληρωµένων ροµποτικών συστηµάτων µε δυνατότητα χειρισµού εργαλείων και 

µεταφοράς του ψηφιακού σήµατος της ενδοσκοπικής εικόνας σε αποµακρυσµένες 

περιοχές(πέρα από τα όρια του χειρουργείου) άνοιξε το δρόµο για αποµακρυσµένη 

αλληλεπίδραση µεταξύ του χειρούργου και του ασθενή. Μια πρώτη απόπειρα έγινε 

στο Tubingen και τη Καρλσρούη της Γερµανίας µε το ροµποτικό master-slave 

σύστηµα ARTEMIS. Ο χειρούργος κινούσε ειδικά εργαλεία µέσω µιας κονσόλας που 

µετέφραζε τις κινήσεις των χεριών του σε κίνηση στο άκρο των λαπαροσκοπικών 

εργαλείων. Το ροµποτικό σύστηµα ARTEMIS φαίνεται παρακάτω(εικόνα 2.17). 

Εικόνα 2.16.Ο ροµποτικός βραχίονας 
FIPS ENDOARM. 
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 Στις µέρες µας είναι διαθέσιµα δύο παρόµοια ροµποτικά συστήµατα το 

DaVinci(Intuitive Surgical) και το Zeus(Computer Motion).Πρόκειται για ροµποτικά 

συστήµατα που αποτελούνται από βραχίονες που χειρίζονται το ενδοσκόπιο ,τα 

χειρουργικά εργαλεία και το βραχίονα ακινητοποίησης της καρδιάς(Ο πρώτος 

καρδιακός σταθεροποιητής ήταν ο Octopus και παρείχε τη δυνατότητα εκτέλεσης 

αορτοστεφανιαίας παράκαµψης(bypass) χωρίς την ανάγκη παύσης της καρδιάς).Πιο 

συγκεκριµένα το ροµποτικό σύστηµα  Zeus  αποτελείται από τρεις ροµποτικούς 

βραχίονες, δύο για το χειρισµό λαπαροσκοπικών εργαλείων(7- DOF’s) και ένα για  το 

χειρισµό του λαπαροσκοπίου(AESOP, 7 -DOF’s). Ο χειρισµός των  2 βραχιόνων 

γίνεται µέσω ειδικής κονσόλας που µεταφράζει τις κινήσεις του γιατρού σε κίνηση 

στην άκρη του λαπαροσκοπικού εργαλείου µε κλίµακα 1/10 εξαλείφοντας παράλληλα 

το φυσικό τρεµούλιασµα των χεριών δίνοντας ταυτόχρονα την αίσθηση των κινήσεων 

του άκρου. ∆ηλαδή η κίνηση των χεριών του χειρούργου δεν µεταφέρεται απλώς στα 

χειρουργικά εργαλεία αλλά φιλτράρεται και επεξεργάζεται από το ροµποτικό 

σύστηµα Ο χειρούργος παρατηρεί το ενδοσκοπικό πεδίο µέσω ειδικού monitor που 

βρίσκεται πάνω στην κονσόλα. Ο τρίτος βραχίονας ελέγχεται φωνητικά(voice 

control). Το ροµπότ DaVinci  (Intuitive Surgical, Inc)είναι ένα παρόµοιο  µε το Zeus 

ροµποτικό σύστηµα το οποίο χρησιµοποιείται σε εγχειρίσεις καρδιάς(CABG, 

διαδικασίες επιδιόρθωσης και αντικατάστασης της βαλβίδας της καρδιάς).Τα 

ροµποτικά συστήµατα Zeus και DaVinci(εικόνες 2.18και 2.19 αντίστοιχα καθώς και 

Παράρτηµα Α) αποτελούν πρόδροµο µιας σειράς ολοκληρωµένων χειρουργικών 

συστηµάτων που αναµένεται να εισαχθούν τα επόµενα χρόνια στις χειρουργικές 

Εικόνα 2.17.Το ροµποτικό 
σύστηµα 
ARTEMIS.∆ιακρίνεται η 
κονσόλα(master) και οι 
βραχίονες στο βάθος (slave). 
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διαδικασίες και να αλλάξουν θεµελιωδώς τη χειρουργική πρακτική αλλά και τη 

χειρουργική εκπαίδευση.  

 

 
 

Παρακάτω ακολουθεί ένα σχήµα της ροής της πληροφορίας για ένα master-slave 

σύστηµα ανθρώπου-ροµπότ καθώς και ένας συνοπτικός πίνακας µε τα πιο 

διαδεδοµένα ροµποτικά συστήµατα που χρησιµοποιούνται στις µέρες µας. 

 

 

 

 

 

 

 

Σχήµα 2.1: Ροή της πληροφορίας στο σύστηµα master-slave ανθρώπου-ροµπότ. 

 

Εικόνα 2.18.Το ροµποτικό σύστηµα 
Zeus τηςComputer 
Motion.∆ιακρίνεται και πάλι το 
σύστηµα master-slave 

Εικόνα 2.19.Το ροµποτικό σύστηµα 
DaVinci.Ο χειρούργος καθοδηγεί τους 
βραχίονες µέσα από ειδική κονσόλα 
όπως και στο Zeus.Η κονσόλα 
προσφέρει αίσθηση της αφής και της 
δύναµης(tactile feedback). 



Κεφάλαιο 2: Εφαρµογές Ροµποτικής σε χειρουργικές διαδικασίες 

 41 

Ροµπότ Κατάταξη Χρήση Περαιτέρω πληροφορία 

Zeus Master-slave 

telemanipulator 

General, 

cardiothoracic, 

and 

gynaecological 

surgery 

www.computermotion.com 

DaVinci Master-slave 

telemanipulator 

General, 

cardiothoracic, 

and 

gynaecological 

surgery 

www.intuitivesurgical.com 

Inch-worm Active 

autonomous 

Colonoscopy www.ntu.edu.sg/home/mrcas95/groups/crobot/locomoti.html 

Probot Active surgical Resection of 

benign 

prostatic 

hyperplasia 

www.me.ic.ac.uk/case/mim/projects/probot/ 

Robodoc Active surgical Prosthetic hip 

implantation 

www.robodoc.com 

CASPAR Active surgical Prosthetic knee 

implantation 

www.ortomaquet.de/ 

Acrobot Semi-active 

surgical 

(synergistic) 

Prosthetic knee 

implantation 

www.me.ic.ac.uk/case/mim/projects/ 

Minerva Active surgical Stereotactic 

neurosurgery 

dmtwww.epfl.ch/ 

AESOP Active camera Minimal access 

surgery camera 

manipulation 

(voice 

controlled) 

www.computermotion.com 

FIPS 

ENDOARM 

Active camera Minimal access 

surgery camera 

manipulation 

(finger ring 

joystick 

controlled) 

http://link.springer.de/link/service/journals/00 

464/bibs/0014004/00 395.html 

ENDOASSIST Active camera MAS camera 

manipulation 

(synchronised to 

surgeon's head 

movements) 

www.armstrong-healthcare.com 
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2.3 Εφαρµογές της ροµποτικής στην Τηλεχειρουργική 
 

Η έννοια της τηλεχειρουργικής σαν όρος παραπέµπει στην αποµακρυσµένη 

χειρουργική επέµβαση ενός ασθενή από ένα χειρούργο µε τη βοήθεια ενός κλειστού 

κυκλώµατος που έχει δηµιουργηθεί ανάµεσά τους. Σε ένα ολοκληρωµένο µοντέλο 

τηλεχειρουργικής ο χειρούργος βρίσκεται σε ειδική κονσόλα(η οποία προσοµοιώνει 

το interface µε τον ασθενή) και µέσω της οποίας προσλαµβάνει αισθητηριακή 

πληροφορία(εικόνα ,ήχος, αίσθηση της αφής),µε τέτοιο τρόπο σαν να ήταν 

πραγµατικά στη χειρουργική αίθουσα και δίπλα στον ασθενή. Μεταξύ χειρούργου και 

ασθενή µεσολαβούν µερικά µέτρα ή χιλιάδες χιλιόµετρα ενσύρµατου ή ασύρµατου 

δικτύου. Ροµποτικοί βραχίονες είναι τότε εγκατεστηµένοι κοντά στο χειρουργικό 

τραπέζι και δίπλα στον ασθενή και οι οποίοι µεταφράζουν τις κινήσεις και τις εντολές 

του χειρούργου σε κινήσεις των άκρων τους(π.χ. κίνηση κάποιου εργαλείου 

συγκράτησης που φέρει ένας βραχίονας, µετατόπιση του οπτικού πεδίου µε κίνηση 

του λαπαροσκοπίου κ.λ.π.).Το κύριο πλεονέκτηµα που παρέχουν οι ροµποτικοί 

βραχίονες είναι αφενός µεν η δυνατότητα τηλεχειρουργικής παρέµβασης σε περιοχές 

που είναι αντικειµενικά δυσπρόσιτες ( όπως στο µέτωπο µιας πολεµικής επιχείρησης 

,στο διάστηµα, σε αποµακρυσµένα νησιά, στον τόπο µιας φυσικής καταστροφής) και 

αφετέρου σε ανατοµικές περιοχές δύσκολά προσπελάσιµες στο ανθρώπινο χέρι(όπως 

είναι η βάση του εγκεφάλου).  

Ουσιαστικά η εφαρµογή της τηλεχειρουργικής ξεκινά ταυτόχρονα µε την εφαρµογή 

της λαπαροσκοπικής χειρουργικής. Η τελευταία είναι κατά βάση τηλεχειρουργική 

παρέµβαση καθώς για πρώτη φορά ο χειρούργος αρχίζει να χρησιµοποιεί ισοδύναµα 

πληροφορίας(όπως η οθόνη του monitor) αντί για απευθείας όραση µε το µάτι, αλλά 

και χειρουργικά εργαλεία την άκρη των οποίων βλέπει και πάλι από το monitor.Κατά 

τη λαπαροσκοπική χειρουργική η φυσική αίσθηση της αφής και  η στερεοτακτική 

όραση εξαλείφονται.  

Ροµποτικά συστήµατα όπως  το Zeus και το DaVinci επιτρέπουν την χειρουργική 

παρέµβαση από απόσταση, ωστόσο δεν εντάσσονται ουσιαστικά στην κατηγορία της 

Τηλεχειρουργικής καθώς ο χειρούργος βρίσκεται στην ίδια αίθουσα µε τον ασθενή 

και σε περίπτωση βλάβης του συστήµατος µπορεί εύκολα να ανακτήσει τον πλήρη 

έλεγχο, αποµακρύνοντας εύκολα το εκάστοτε  ροµποτικό σύστηµα. 
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Είναι σηµαντικό να τονιστεί σε αυτό το σηµείο ότι σε εφαρµογές τηλεχειρουργικής 

σηµαντικό παράγοντα αποτελεί ο χρόνος διάδοσης του σήµατος. Ο χρόνος αυτός θα 

πρέπει να είναι πολύ µικρός ώστε να δίνεται η εντύπωση της επέµβασης σε 

‘’πραγµατικό χρόνο’’. Ο ανθρώπινος εγκέφαλος αντιλαµβάνεται ως ’’πραγµατικό 

χρόνο’’ καθυστέρηση διάδοσης σήµατος µε µέγιστη τιµή τα 10msec. Μετά από 

πειράµατα που έχει πραγµατοποιήσει η NASA βγήκε το συµπέρασµα ότι υπάρχει η 

δυνατότητα χειρισµού εργαλείων σε αποµακρυσµένη απόσταση µε καθυστέρηση 

100msec.Αυτή όµως η καθυστέρηση του σήµατος δεν θα πρέπει σε καµία περίπτωση 

να ξεπερνά το όριο των 200msec όπου τα πράγµατα αρχίζουν και γίνονται 

επικίνδυνα. Αν ορίσουµε ως X το χρόνο διάδοσης του σήµατος ,όπου X≤ 200msec 

παίρνουµε 350km ενσύρµατου δικτύου και 50 km ασύρµατου δικτύου. Αν και έχουν 

προταθεί πολλές λύσεις για την αντιµετώπιση των παραπάνω προβληµάτων(όπως η 

τεχνητή καθυστέρηση της κίνησης ώστε να συµβαδίζει µε τη λήψη της) δεν έχει 

πραγµατοποιηθεί ουσιαστικά τηλεχειρουργική επέµβαση (παρά µόνο σε πειραµατικό 

στάδιο).Αντίθετα έχουν πραγµατοποιηθεί  επεµβάσεις από απόσταση κατά τις οποίες 

ένας έµπειρος χειρούργος εποπτεύει και καθοδηγεί ένα χειρούργο που βρίσκεται στην 

ίδια χειρουργική αίθουσα µε τον ασθενή(teleconsultation,teleproctoring). 

Τηλεπικοινωνιακές εφαρµογές που χρησιµοποιούνται στη χειρουργική µπορούν να 

κατηγοριοποιηθούν στις παρακάτω κατηγορίες: 

Χειρουργική Τηλεσύσκεψη(Surgical Teleconsulting) 

Πρόκειται για χειρουργική σύσκεψη από απόσταση που κάνει χρήση τεχνικών που 

χρησιµοποιούνται σε videoconference.Εικόνα από το εσωτερικό του ασθενή 

µεταδίδεται συνεχώς σε έµπειρο χειρούργο που βρίσκεται σε αποµακρυσµένη 

περιοχή προκειµένου να συζητηθούν η δυσκολίες τις εγχείρισης και να έλθει εις πέρα 

η τελευταία. Η αµφίπλευρη γραµµή επικοινωνίας ανάµεσα στους δύο ‘’τερµατικούς 

κόµβους’’ εξασφαλίζεται µε τη χρήση δικτύου ISDN(Integrated Services Digital 

Network). 

Χειρουργική Τηλεβοήθεια 

Σε αυτή την περίπτωση παρέχεται η δυνατότητα αποµακρυσµένου ελέγχου κάποιου 

χειρουργικού εργαλείου ή του λαπαροσκοπίου στον έµπειρο χειρούργο. Αυτή η 

διαδικασία απαιτεί τον συνδυασµό των τηλεπικοινωνιακών συστηµάτων µε τα 
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ροµποτικά συστήµατα. Έτσι απλά ροµποτικά συστήµατα µπορούν να 

χρησιµοποιηθούν για τη τοποθέτηση του λαπαροσκοπίου. Τα δεδοµένα ελέγχου του 

ροµπότ µεταδίδονται και προς τις δύο κατευθύνσεις µε τη χρήση γραµµών ISDN ή B-

ISDN(Broadband ISDN) µαζί µε τα δεδοµένα εικόνας και ήχου. 

Χειρουργική Τηλεκαθοδήγηση 

Αυτή η διαδικασία χαρακτηρίζεται από τη φυσική απουσία του χειρούργου από το 

χειρουργείο. Χρησιµοποιείται σε ολόκληρη την  εγχείριση ή σε µέρος αυτής. Η 

διαδικασία κάνει χρήση σύνθετων ροµποτικών συστηµάτων που χρησιµοποιούν τη 

διάταξη master-slave.Η µονάδα master αντιπροσωπεύεται από µια χειρουργική 

κονσόλα που παίζει το ρόλο του χειρούργου (και την οποία κατευθύνει ο ίδιος) και η 

µονάδα slave είναι υπεύθυνη για τη µετάφραση των εντολών του χειρούργου σε 

πραγµατικές χειρουργικές πράξεις. Η επικοινωνία και η µεταφορά των δεδοµένων 

µεταξύ των δύο µονάδων πραγµατοποιείται στα πλαίσια τοπικού δικτύου(LAN) ή σε 

ασύγχρονο δίκτυο(ATM).Η χειρουργική καθοδήγηση µπορεί να εφαρµοστεί σε 

πολλές χειρουργικές διαδικασίες οι οποίες µπορεί να πραγµατοποιούνται σε 

συγκεκριµένα µόνο κέντρα σε όλο τον κόσµο. Έτσι ο ασθενής δεν είναι 

αναγκασµένος να µεταβεί από το µέρος που βρίσκεται στο αποµακρυσµένο κέντρο 

προκειµένου να τυγχάνει της αντίστοιχης  χειρουργικής διαδικασίας.        

Με τη βοήθεια ροµποτικών βραχιόνων πραγµατοποιήθηκε το 1999 στη Σιγκαπούρη 

σε σύνδεση µε το Νοσοκοµείο John Hopkins,η πρώτη χειρουργικά 

τηλεκαθοδηγούµενη λαπαροσκοπική χολοκυστεκτοµή. Αυτή τη διαδικασία 

ακολούθησαν πολυάριθµες ακόµα µεταξύ Βαλτιµόρης των Η.Π.Α. και Ρώµης 

,Βαλτιµόρης και Χονολουλού, Χαβάη και Μάαστριχ. Σε αυτές τις διαδικασίες 

συµπεριλαµβάνονταν λαπαροσκοπικές νεφρεκτοµές, χολοκυστεκτοµές και άλλα είδη 

λαπαροσκοπικών διαδικασιών.      

2.4 Εκπαίδευση και προσοµοίωση των λαπαροσκοπικών διαδικασιών 
 

Τα ροµπότ βρίσκουν επίσης εφαρµογές στην χειρουργική εκπαίδευση και στην 

προσοµοίωση, όπου παρέχουν ανάδραση της δύναµης µε τη βοήθεια υπολογιστικών 

συστηµάτων. Σε αυτά τα συστήµατα οι χρήστες χειρίζονται τις λαβές των 

χειρουργικών εργαλείων οι ο οποίες είναι τοποθετηµένες σε ειδικά προσαρµοσµένους 
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ροµποτικούς χειριστές (εικόνα 2.20).Ένας υπολογιστής τότε µετατρέπει τις δυνάµεις 

που “αισθάνεται” από το χρήστη και τις µετατρέπει σε εντολές κίνησης του ροµπότ 

ώστε να παραχθούν αντίστοιχες δυνάµεις µεταξύ ιστού και εργαλείου όπως θα 

συνέβαινε στην πραγµατικότητα. Ο υπολογιστής δηµιουργεί επίσης εικόνες που 

προσοµοιώνουν το χειρουργικό πεδίο. Αυτά τα συστήµατα είναι παρόµοια µε τα 

τηλεχειρουργικά συστήµατα όπου ο χρήστης χειρουργεί µέσω του χειριστηρίου 

master, µόνο που σε αυτή την περίπτωση ο υπολογιστής αντικαθιστά το πραγµατικό 

χειρουργικό ροµπότ και τον ασθενή. Τέτοια συστήµατα έχουν αναπτυχθεί για 

πληθώρα ιατρικών διαδικασιών που ανάµεσα στις άλλες είναι και η λαπαροσκοπική 

χειρουργική. 

Αυτά τα εικονικά περιβάλλοντα έχουν ένα µεγάλο αριθµό πλεονεκτηµάτων και 

δυνατοτήτων. Επειδή αυτά τα συστήµατα καταµετρούν όλες τις παραµέτρους(όπως 

το χρόνο της “εγχείρισης” ή την  άσκηση δυνάµεων πάνω σε κάποιο ιστό), µπορούν 

να χρησιµοποιηθούν για την ανάλυση των αποτελεσµάτων και τον επιδόσεων κατά τη 

διάρκεια µιας τέτοιας προσοµοίωσης. Αυτό θα οδηγήσει στην ανάλυση της τεχνικής, 

στην αξιολόγηση του επιπέδου ικανοτήτων των υποψήφιων χειρούργων. Επίσης το 

περιβάλλον αυτό είναι µια αφορµή για την έρευνα και την ανάπτυξη καινούργιων 

χειρουργικών τεχνικών. Φορτώνοντας προεγχειρητικά δεδοµένα(της κατάστασης του 

υποτιθέµενου ασθενή) στον υπολογιστή µπορεί να επαναλαµβάνεται συνεχώς η 

χειρουργική διαδικασία.  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 Εικόνα.2.20. Χειρουργική εκπαίδευση µέσω συστήµατος προσοµοίωσης για µια διαδικασία 

αναστόµωσης. (Αριστερή εικόνα) Χρησιµοποιώντας ειδική λαβίδα συγκράτησης της 
βελόνας και απλή λαβίδα συγκράτησης ο χρήστης µπορεί να συγκρατήσει ,να αποσπάσει , 
να ράψει ελαστικά αγγεία. Οι λαβίδες που χειρίζεται ο χρήστης είναι το τοποθετηµένες σε 
ειδικές συσκευές δύναµης-ανάδρασης.(εικόνα πάνω δεξιά)Μια καθρεπτική διάταξη 
τοποθετεί από πάνω το τρισδιάστατο αντικείµενο του χειρουργικού πεδίου στη σωστή 
σχετική θέση ως προς τα χέρια του χειρούργου.(εικόνα κάτω δεξιά)Μηχανικά µοντέλα 
δηµιουργουν δυνάµεις και αντικείµενα που µεταβάλλονται ρεαλιστικά και αποκρίνονται σε 
οποιοδήποτε άγγιγµα.  
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Κεφάλαιο 3 
 

Ο ροµποτικός βραχίονας AESOP 
 

3.1 Παθητικοί-ενεργοί τοποθετητές εργαλείων–Λαπαροσκοπική 
θέση-Ροµποτικός βραχίονας AESOP 

 

Στη λαπαροσκοπική χειρουργική οι απαιτούµενες αντίστροφες κινήσεις του χεριού 

του χειρούργου(που αναλύθηκε στο κεφάλαιο 1) όπως και η περιορισµένη αίσθηση 

της δύναµης εξαιτίας του αποµακρυσµένου χειρουργικού πεδίου, σε συνδυασµό µε 

την κουραστική όρθια στάση που διατηρεί ο χειρούργος κατά την διάρκεια της 

εγχείρισης, µειώνουν δραµατικά τις ικανότητες και την ακρίβεια των κινήσεών του σε 

σχέση µε την ανοικτή χειρουργική. 

Αυτό έχει αποτελέσει ένα ισχυρό κίνητρο για ένα µεγάλο αριθµό ερευνητικών 

οµάδων ,όπως επίσης και βιοµηχανικών εταιριών ([Andronic,Canada],[Computer 

Motion Inc.,USA],[Armstrong Projects Ltd.,UK],[Intuitive Surgical]),ώστε να 

σχεδιάσουν και να υλοποιήσουν διαφορετικούς τύπους  εξωτερικών µηχανισµών που 

θα λειτουργούν βοηθητικά  σε  τέτοιου είδους εγχειρήσεις. Αυτές οι προσπάθειες 

µπορούν να κατηγοριοποιηθούν σε δύο κύριες κατηγορίες: 

Ί) Παθητικοί τοποθετητές εργαλείων(passive tool positioners):Πρόκειται για 

µηχανικούς σχεδιασµούς που αποτελούνται από βραχίονες οι οποίοι συνθέτονται από 

πολλούς σειριακούς συνδέσµους και οι οποίοι κινούνται χειροκίνητα από τους 

χειρούργους. Οι πρισµατικές ή περιστροφικές αρθρώσεις που υπάρχουν ανάµεσα 

στους συνδέσµους µπορούν να κλειδώνονται ανεξάρτητα(π.χ. από χειροκίνητες 

κλειδαριές), ή ταυτόχρονα(π.χ. πνευµατικές ή υδραυλικές κλειδαριές).Η κύρια 

λειτουργία ενός τέτοιου τύπου βραχίονα είναι απλά να συγκρατεί τα χειρουργικά 

εργαλεία σε µια επιθυµητή θέση ή να χρησιµοποιείται κατά την εξαγωγή ιστών ή 

εσωτερικών οργάνων. Παρόλα αυτά η µοναδική εφαρµογή που τυγχάνουν τέτοιου 

είδους τοποθετητές περιορίζεται σε σταθερά εργαλεία (όπως είναι όργανα 

συγκράτησης των οργάνων του ανθρωπίνου σώµατος(συλληπτικές λαβίδες, 

retractors) καθώς επίσης και το λαπαροσκόπιο),παρά σε κινούµενα  εργαλεία(π.χ. σε 
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αρπάγη, σε ψαλίδι σε οδηγό ραψίµατος) τα οποία κινούνται συνεχώς κατά τη 

διάρκεια µιας εγχείρισης και σταθεροποιούνται σε µια θέση µόνο όταν χρειάζεται. 

 

II) Ενεργοί τοποθετητές εργαλείων (active tool positioners): Σε αυτόν τον τύπο, η 

ελεγχόµενη κίνηση του βραχίονα παρέχει πολλές ιδιαιτερότητες όπως την αυτόµατη 

επανατοποθέτηση του εργαλείου σε προηγούµενες αποθηκευµένες θέσεις (π.χ. για 

την αλλαγή της γωνίας του λαπαροσκοπίου σε ένα προηγούµενα αποθηκευµένο 

προσανατολισµό. Έτσι λειτουργεί το AESOP) ή τον έλεγχο του λαπαροσκοπικού 

πεδίου µε απλές κινήσεις του κεφαλιού του χειρούργου (π.χ. ο ροµποτικός βραχίονας 

EndoSista της Armstrong Projects).Παρόλα αυτά και οι ενεργοί τοποθετητές 

χρησιµοποιούνται σε περιορισµένες εφαρµογές όπως για παράδειγµα τη συγκράτηση 

και το χειρισµό  του λαπαροσκοπίου. 

Είναι αναγκαίο όµως σε αυτό το σηµείο να τονιστεί  ότι δύο τύποι τοποθετητών των 

εργαλείων που περιγράφηκαν παραπάνω έχουν σχεδιαστεί για συγκεκριµένες 

εφαρµογές (όπως για τη σταθερή συγκράτηση των λαπαροσκοπικών εργαλείων ή την 

αυτόµατη επανατοποθέτηση του ενδοσκοπίου) και δεν καλύπτουν όλες τις απαιτήσεις 

µιας λαπαροσκοπικής διαδικασίας. Στην παρούσα όµως εργασία καθώς θα 

µελετήσουµε µια συγκεκριµένη εφαρµογή του ροµποτικού βραχίονα  AESOP 1000 

θα περιοριστούµε στο χώρο των αυτόµατων ή αλλιώς ενεργών τοποθετητών. 

 

Κινηµατική σύνθεση 

Ένας ροµποτικός βραχίονας όπως, είναι το AESOP, αποτελείται από δύο κύρια µέρη: 

Α) Τον καρπό(wrist) ,ο οποίος συγκρατεί το τελικό στοιχείο δράσης(end-effector) 

,δηλαδή το λαπαροσκοπικό εργαλείο(που στην περίπτωσή µας είναι το ενδοσκόπιο) 

και το µετακινεί µέσα από το σηµείο της τοµής, γύρω από το χειρουργικό πεδίο. 

Β) Τον τοποθετητή(positioner) ο οποίος µετακινεί το άκρο που συγκρατεί το εργαλείο 

πάνω από το σηµείο της τοµής. 
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Η τοποθέτηση του βραχίονα πραγµατοποιείται χειρωνακτικά πριν από την έναρξη της 

χειρουργικής διαδικασίας και µετά που θα γίνουν οι τοµές στο σώµα του ασθενή. Ο 

προσανατολισµός όµως του καρπού ,σε συµφωνία πάντα µε το λαπαροσκόπιο, 

πραγµατοποιείται κατά τη διάρκεια της εγχείρισης. Αυτά τα δύο έργα είναι 

διαφορετικά ως προς τον τύπο της κίνησης και για αυτό το λόγο ο προσανατολισµός 

του άκρου θα πρέπει να επιτυγχάνεται µέσα από τις κινήσεις των αρθρώσεων του 

καρπού και η φάση της τοποθέτησης θα πρέπει να πραγµατοποιείται µέσα από τις 

κινήσεις των αρθρώσεων του βραχίονα. Για να επιτευχθεί όµως κάτι τέτοιο θα πρέπει 

οι µηχανισµοί τοποθέτησης του βραχίονα και οι µηχανισµοί προσανατολισµού  και 

χειρισµού του άκρου, να είναι “ξεχωριστοί”. Αυτό πολύ απλά σηµαίνει ότι κατά το 

σχεδιασµό ενός τέτοιου συστήµατος σχεδιάζεται και µελετάται  ξεχωριστά ο καρπός 

όπως και ο βραχίονας/ τοποθετητής του(καθώς πρέπει να αντιµετωπιστούν 

διαφορετικοί περιορισµοί, για τους δύο µηχανισµούς) και στη συνέχεια συνενώνονται 

σε ένα ενιαίο κινηµατικό σύστηµα. Στις επόµενες παραγράφους µελετάµε ξεχωριστά 

τη σύνθεση του καρπού καθώς και του βραχίονα, που µπορούν να χρησιµοποιηθούν 

σε µια λαπαροσκοπική διαδικασία, συγκρίνοντάς τις ταυτόχρονα µε αυτές του 

AESOP. 

Σύνθεση του καρπού 

Στη λαπαροσκοπική χειρουργική , το κοιλιακό τοίχωµα λειτουργεί ως κινηµατικός 

περιορισµός και παρέχει ένα σηµείο περιστροφής των λαπαροσκοπικών εργαλείων. 

Σε αυτό, τα σηµεία τοµής πραγµατοποιούνται για να στηρίζονται οι πύλες 

εισόδου(trocars) µέσα από τις οποίες ο χειρούργος κινεί τα εργαλεία σε ένα κωνικό 

χώρο εργασίας ο οποίος φαίνεται στο σχήµα 3.2 και µε τους ακόλουθους βαθµούς  

τέσσερις βαθµούς ελευθερίας(σχήµα 3.1): 
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α)∆ύο γωνιακοί-περιστροφικοί  βαθµοί ελευθερίας(DOF) διατηρούνται στο σηµείο 

της τοµής και µε εύρος κίνησης  70± 0  από τον κάθετο άξονα που διέρχεται από το 

σηµείο της τοµής. Αυτοί φαίνονται στο σχήµα όπου οι γωνίες σηµειώνονται µε 

φ(pitch) και θ(yaw) . 

β)Ένας περιστροφικός βαθµός ελευθερίας(DOF) γύρω από τον άξονα του εργαλείου 

µε εύρος 180± 0 .Στο σχήµα η αντίστοιχη γωνία περιστροφής σηµειώνεται µε γ(roll). 

γ)Ένας γραµµικός βαθµός ελευθερίας µέσα και έξω από την κοιλιακή κοιλότητα. 

Στην περίπτωση του ροµποτικού συστήµατος AESOP οι δύο πρώτοι βαθµοί 

ελευθερίας χρησιµοποιούνται για να µπορεί να προσεγγίσει το ενδοσκόπιο όλο τον 

κωνικό χώρο εργασίας µε αφετηρία τον κάθετο άξονα που διέρχεται από το σηµείο 

τοµής. Στην συνέχεια ο περιστροφικός βαθµός ελευθερίας  χρησιµοποιείται για την 

περιστροφή του ενδοσκοπίου που συνεπάγεται την περιστροφή της λαπαροσκοπικής 

εικόνας στο monitor και ο τελευταίος βαθµός ελευθερίας χρησιµοποιείται για 

καλύτερη εστίαση (zooming) του εσωτερικού του ασθενή καθώς το λαπαροσκόπιο 

κινείται πιο κοντά ή πιο µακριά από τα ανθρώπινα όργανα. 

Ο κωνικός χώρος εργασίας δηµιουργείται καθώς κινείται το εργαλείο γύρω από το 

σηµείο της τοµής ,το οποίο είναι ο δοµικός και βασικός κινηµατικός περιορισµός της 

λαπαροσκοπικής χειρουργικής και έτσι οποιοσδήποτε σχεδιασµός του καρπού του 

Λαπαροσκόπιο 

Είσοδος Χώρος εργασίας 
λαπαροσκοπίου 

Σχήµα 3.1 Οι 4  βαθµοί ελευθερίας που διατηρούνται 
στο σηµείο της τοµής  Σχήµα 3.2 Ο κωνικός χώρος εργασίας 

του λαπαροσκοπίου 
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ροµπότ θα πρέπει να παρέχει όλους αυτούς τους απαιτούµενους βαθµούς ελευθερίας. 

Ως αποτέλεσµα ο καρπός θα πρέπει να έχει τους ίδιους βαθµούς ελευθερίας µε µια 

σφαιρική άρθρωση στο σηµείο της τοµής  και ταυτόχρονα δεν θα πρέπει να εµποδίζει 

τη  γραµµική κίνηση  του εργαλείου µέσα και έξω από το σηµείο της τοµής. Έτσι 

κατά το σχεδιασµό του καρπού(στη φάση της ανάλυσης και της σύνθεσης) 

περιοριζόµαστε µόνο σε εκείνους τους τύπους των µηχανισµών που µπορούν να 

παρέχουν τις απαραίτητες σφαιρικές κινήσεις. Σε  αυτό το σηµείο µπορούµε να 

εισάγουµε τρεις τύπους σύνθεσης του καρπού οι οποίοι παρέχουν τις απαιτούµενες 

σφαιρικές κινήσεις αναλύοντας ταυτόχρονα τα πλεονεκτήµατα και τα µειονεκτήµατά 

τους . 

Τύπος1-Σφαιρική άρθρωση: Πρόκειται για σφαιρική άρθρωση που υλοποιείται µε µία 

σφαίρα –υποδοχή  από το κέντρο της οποίας διέρχεται το λαπαροσκόπιο. Ο 

µηχανισµός αυτός φαίνεται στο σχήµα 3.3. 

Πλεονεκτήµατα: 1)Είναι µια συµπαγής  σχεδίαση ,2)έχει µικρό αριθµό από κινούµενα 

µέρη, 3)είναι εύκολη στη σχεδίαση και στη κατασκευή. 

Μειονεκτήµατα: 1)Έχει µικρό εύρος κίνησης(πολύ µικρότερο από το απαιτούµενο 

70± 0 ), 2) το κέντρο περιστροφής δεν βρίσκεται στο σηµείο τοµής αλλά σε ένα ύψος 

h από αυτό(σχήµα 3.3).Αυτό έχει ως αποτέλεσµα τη δυσκολία περιστροφής του 

εργαλείου σαν σφαιρική άρθρωση γύρω από το σηµείο της τοµής, 3)στη περίπτωση 

που έχουµε ενεργό µηχανισµό κίνησης στον καρπό ,δεν είναι πολύ εύκολο να 

κινήσουµε την σφαίρα-υποδοχή γύρω από τους τρεις άξονες της άρθρωσης. 

 

Τύπος 2-Σαιρικοί σύνδεσµοι: Σε αυτή τη σχεδίαση  οι σύνδεσµοι σχηµατίζουν 

κυκλικό τόξο και έχουν την ίδια ακτίνα, όπου όλοι οι άξονες περνάνε από ένα 

Σχήµα 3.3Καρπός µε σφαιρική άρθρωση 



Κεφάλαιο 3: Ο ροµποτικός βραχίονας AESOP 

 51 

κεντρικό σηµείο π.χ. το σηµείο της τοµής. Για την παροχή  των δύο περιστροφικών 

βαθµών ελευθερίας σχεδιάζουµε το σύστηµα όπως φαίνεται στην σχήµα 3.4 και το 

οποίο αποτελείται από 5 ράβδους οι  οποίοι κινούνται σφαιρικά µεταξύ τους. 

Πλεονεκτήµατα: 1)Αυτή η σχεδίαση παρέχει ακριβώς τις απαιτούµενες σφαιρικές 

κινήσεις στο σηµείο της τοµής, 2)έχει επαρκή εύρος γωνιακών κινήσεων ( 70± 0 ). 

Μειονεκτήµατα:1)∆εν παρέχει µεγάλη σταθερότητα ,ιδιαίτερα όταν ο µηχανισµός 

επεκτείνεται σε µεγάλες γωνίες, 2)είναι δύσκολο στο χειρισµό εξαιτίας της 

απόστασης των αρθρώσεων οι οποίες προκαλούν λανθασµένη ευθυγράµµιση κάτω 

από την επίδραση µεγάλου βάρους, 3)είναι µια ογκώδης στο σχεδιασµό σχεδίαση και 

απαιτεί βαρείς και ογκώδεις αρθρώσεις και συνδέσµους προκειµένου να 

εξασφαλιστεί η σταθερότητα. 

 

Τύπος 3- Οµόκεντρη µε πολλούς συνδέσµους σφαιρική άρθρωση:Αυτή η σχεδίαση 

αποτελείται από 6 συνδέσµους και 8  περιστροφικές  αρθρώσεις οι οποίες 

προσοµοιώνουν ακριβώς µια σφαιρική άρθρωση στο σηµείο της τοµής (σχήµα 3.5).Η 

συγκεκριµένη διάταξη επιτρέπει ένα µεγάλο εύρος γωνιακών κινήσεων σε 

οποιαδήποτε κατεύθυνση. Οι διαστάσεις των συνδέσµων και η θέση κάθε άρθρωσης 

ως προς τις άλλες τοποθετούνται µε τέτοιο τρόπο ώστε ο προσανατολισµός του 

εργαλείου (λαπαροσκόπιο) είναι πάντα προς την κατεύθυνση του ορισµένου σηµείο 

Ο(σηµείο τοµής). Έτσι το εργαλείο µπορεί να προσαρµοστεί µε τέτοιο τρόπο ώστε να 

περιστρέφεται γύρω από το σηµείο Ο και γύρω από τις τρεις διευθύνσεις(τους άξονες 

Χ, Υ και Ζ) προσοµοιώνοντας µια σφαιρική άρθρωση. 

Σχήµα 3.4Υλοποίηση καρπού µε 
σφαιρικούς συνδέσµους. 
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Πλεονεκτήµατα:1)Η συγκεκριµένη διάταξη µπορεί να πραγµατοποιεί ακριβώς 

σφαιρικές κινήσεις γύρω από το σηµείο της τοµής, 2)έχει ένα µεγάλο εύρος γωνιακών 

κινήσεις (περισσότερο από 70± 0), 3)µπορεί να σχεδιαστεί ως µια συµπαγής 

σχεδίαση η οποία να µην καταλαµβάνει πολύ χώρο (ιδιαίτερα στο οριζόντιο επίπεδο 

πάνω από την κοιλιακή περιοχή)σε σχέση µε το τύπο 2. 

Μειονεκτήµατα:1)Η έλλειψη µεγάλης σταθερότητας εξαιτίας του µεγάλου αριθµού 

αρθρώσεων ,2)Αν δεν προσεχτεί η σχεδίαση ,η όλη διάταξη θα καταλαµβάνει µεγάλο 

χώρο (εξαιτίας του µεγάλου αριθµού συνδέσµων) και θα εµποδίζει τη χειρουργική 

διαδικασία.   

 

Εκτός όµως από τους παραπάνω τύπους σύνθεσης του καρπού υπάρχει ακόµα µία 

ροµποτική λύση για τη δηµιουργία ενός κέντρου περιστροφικών κινήσεων στην 

είσοδο της τοµής. Αυτή η προσέγγιση βασίζεται στον ταυτόχρονο έλεγχο των 

κινήσεων δύο ή περισσότερων αρθρώσεων του ροµποτικού βραχίονα, έτσι ώστε το 

σηµείο επαφής του βραχίονα στο σηµείο τοµής της κοιλιάς να παραµένει σταθερό 

ενώ ταυτόχρονα θα διατηρεί τους τέσσερις βαθµούς ελευθερίας(4 DOF) στην είσοδο 

της τοµής. Με αυτό τον τρόπο λειτουργεί το AESOP και κινηµατικά προσοµοιώνει 

µια ψευδοσφαιρική άρθρωση σαν ένα αποµακρυσµένο κέντρο περιστροφικών 

κινήσεων στην κοιλιά. Στην περίπτωση του ροµποτικού βραχίονα AESOP αυτή η 

προσοµοίωση γίνεται κρατώντας τις περιστροφικές αρθρώσεις 4 και 5 

παθητικές(δηλαδή χωρίς εσωτερικούς µηχανισµούς κίνησης). Η τρίτη περιστροφική 

άρθρωση( που περιστρέφει το λαπαροσκόπιο γύρω από το σηµείο τοµής και γύρω 

από τον άξονα του) πραγµατοποιείται µε ένα γρανάζι ενσωµατωµένο στο µαγνητικό 

Σχήµα3.5Οµόκεντρη µε πολλούς συνδέσµους 
σφαιρική άρθρωση 
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collar.Τέλος η γραµµική κίνηση του λαπαροσκοπίου µέσα και έξω από την κοιλιά(για 

zooming της εικόνας) πραγµατοποιείται ταυτόχρονα  µε την κίνηση της πρισµατικής 

άρθρωσης 1.Με αυτό τον τρόπο επιτυγχάνονται οι σφαιρικές κινήσεις σαν 

συνδυασµός κινήσεων των επιµέρους αρθρώσεων. Αυτή η προσέγγιση θα µπορούσε 

να προκαλέσει πρόβληµα στο σηµείο της τοµής και τελικά τραυµατισµό σε πιθανή 

περίπτωση βλάβης της ταυτόχρονης κίνησης των αρθρώσεων ή σε πιθανή βλάβη του 

λογισµικού του συστήµατος. Παρόλα αυτά οι παθητικές αρθρώσεις σε συνδυασµό µε 

το µαγνητικό collar (το οποίο αποσπάται εύκολα στην περίπτωση ανάπτυξης 

δυνάµεων >5 pounds(2.265kg) ) και τη χαµηλή τιµή της µέγιστης ταχύτητας κίνησης 

που µπορεί να αναπτύξει ο βραχίονας(Umax≤3 ίντσες/sec), προστατεύουν µε επιτυχία 

το σύστηµα και εµποδίζουν τον τραυµατισµό του ασθενή. Στην παραπάνω όµως 

προσέγγιση απαιτείται επιπλέον υπολογιστική ισχύς από τον controller ώστε να 

κινούνται ταυτόχρονα όλες οι αρθρώσεις και σε πραγµατικό χρόνο. Αυτό έχει ως 

αποτέλεσµα την απαίτηση ισχυρού υπολογιστικού συστήµατος(controller) άρα και 

ακριβού, πράγµα το οποίο δικαιολογεί και την υψηλή τιµή του ροµποτικού 

συστήµατος(≈65000$). 

 

Κινηµατικές εξισώσεις του καρπού 

Σε αυτή τη µελέτη εξετάζουµε τους µετασχηµατισµούς συντεταγµένων τις 

ψευδοσφαιρικής άρθρωσης του AESOP υποθέτοντας ότι το κέντρο περιστροφής 

βρίσκεται στο σηµείο της τοµής Ο. Πρέπει όµως να τονιστεί σε αυτό το σηµείο ότι 

κατά το σχεδιασµό του συστήµατος από την εταιρία(Computer Motion) υποτέθηκε 

ότι οι τρεις πρώτοι βαθµοί ελευθερίας (αρθρώσεις 1 ,2 και 3) χρησιµοποιούνται για 

τοποθέτηση(positioning) του συστήµατος και οι τρεις τελευταίοι(αρθρώσεις 4 ,5 και 

6) για τον προσανατολισµό του λαπαροσκοπίου(orientation) και έτσι µε αυτό τον 

τρόπο υλοποιήθηκε το σύστηµα, δηλαδή σαν ξεχωριστή µελέτη των δύο µηχανισµών. 

Άρα και εµείς κατά την επίλυση του  ευθύ κινηµατικού προβλήµατος θα βασιστούµε 

σε αυτή την παραδοχή.  

Μια συνήθης χρησιµοποιούµενη µέθοδος για την επιλογή σηµείων αναφοράς σε 

ροµποτικές εφαρµογές είναι µέσω της σύµβασης Denavit-Hartenberg(ή D-



Κεφάλαιο 3: Ο ροµποτικός βραχίονας AESOP 

 54 

H).Βασισµένοι σε αυτή τη σύµβαση οι διάφοροι παράµετροι του συνδέσµου i 

µπορούν να οριστούν ως εξής: 

αi = Μετατόπιση κατά µια απόσταση αi κατά τη θετική φορά του άξονα iX̂  (= 1
ˆ

−iX ) 

έτσι ώστε να συµπέσουν οι αρχές Oi-1 και Oi  των   συστηµάτων. 

ai   = Περιστροφή κατά µια γωνία ai (µε τη δεξιόστροφη έννοια) γύρω από τον άξονα 

iX̂  (= 1
ˆ

−iX ) ,έτσι ώστε ο 1
ˆ
−iZ   να συµπέσει µε το iẐ (και εποµένως να συµπέσουν τα 

δύο συστήµατα συντεταγµένων). 

di = Μετατόπιση κατά µια απόσταση di κατά τη θετική φορά του άξονα 1
ˆ
−iZ ,έτσι 

ώστε  οι άξονες. 1
ˆ

−iX και iX̂  να γίνουν συγγραµµικοί. 

θi = Περιστροφή κατά µια γωνία θi (µε τη δεξιόστροφη έννοια) γύρω από τον άξονα 

1
ˆ
−iZ , έτσι ώστε ο άξονας 1

ˆ
−iX να γίνει παράλληλος µε τον άξονα iX̂ . 

 

Οι παράµετροι αυτοί για τον i-οστό σύνδεσµο ενός χειριστή βασισµένοι στην 

σύµβαση Denavit-Hartenberg φαίνονται αναλυτικά στο σχήµα 3.6. 

 

  

Σχήµα 3.6Συστήµατα συντεταγµένων 
των συνδέσµων και οι παράµετροι 
αυτών. 
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Στο παραπάνω σχήµα παρατηρούµε µια κινηµατική αλυσίδα όπου δύο σύνδεσµοι 

συνδέονται µέσω µιας περιστροφικής άρθρωσης. Το σχήµα αυτό χρησιµοποιείται για 

να µας δείξει πως εξάγονται οι σταθερές παράµετροι ενός συνδέσµου. Από τη στιγµή 

που τα συστήµατα συντεταγµένων έχουν τοποθετηθεί στις αρθρώσεις απαιτούνται 

τέσσερις βασικοί µετασχηµατισµοί για τη συσχέτιση του συστήµατος συντεταγµένων 

{i} µε το σύστηµα{i+1}.Οι µετασχηµατισµοί αυτοί εκφράζουν τις βασικές 

µετακινήσεις(µετατοπίσεις ή περιστροφές) γύρω από ή κατά µήκος κάποιου από τους 

άξονες των δύο συστηµάτων προκειµένου το σύστηµα {i}να συµπέσει µε το σύστηµα 

{i+1}. Με άλλα λόγια θεωρείται ότι το σύστηµα {i} αποτελεί το αρχικό σύστηµα ενώ 

το σύστηµα {i+1} το τελικό σύστηµα στόχου. Έτσι ένα σύστηµα το οποίο αρχικά 

ταυτίζεται µε το {i} πρέπει να εκτελέσει τις µετακινήσεις που φαίνονται στο σχήµα 

προκειµένου να συµπέσει µε το σύστηµα {i+1}. Αν η άρθρωση i είναι περιστροφική 

τότε µεταβάλλεται µόνο η γωνία θi και οι   αi ,  ai, και di είναι σταθερές παράµετροι που 

εξαρτώνται από τις γεωµετρικές ιδιότητες και το σχήµα του συνδέσµου i. Αν η 

άρθρωση i είναι πρισµατική τότε µεταβάλλεται το  di  οι  θi , αi  και ai είναι σταθερές 

παράµετροι που εξαρτώνται από το σχήµα και τις γεωµετρικές ιδιότητες του 

συνδέσµου i. 

 

Με αυτές τις παραδοχές και θεωρώντας i=4,5,6 παίρνουµε τις παραµέτρους  di  ,θi , αi  

και ai για τον καρπό του ροµπότ (σχήµα 3.7) ο οποίος συγκρατεί το λαπαροσκόπιο και 

οι οποίες φαίνονται στον πίνακα 1. 

Σχήµα 3.7Συστήµατα συντεταγµένων 
στο σηµείο της τοµής. Το σχήµα αυτό 
απεικονίζει τον καρπό του ροµπότ και 
τις αρθρώσεις αυτού.  
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Link/Joint  αi ai   di θi     
       4 0 -90o 0 θ1 

       5 0  90o 0 θ2-90ο 

       6 0    0 0 θ3 

       7 0    0 l 0 
 

Όπου για i=7 θεωρούµε τη µετατόπιση του συστήµατος συντεταγµένων κατά l ,το 

οποίο είναι το µήκος του λαπαροσκοπίου, προκειµένου να βρούµε τις συντεταγµένες 

στο άκρο του, ως προς αυτές του σηµείου Β. 

Ο οµογενής µετασχηµατισµός Αi  της άρθρωσης i-1 ως προς την άρθρωση i 

υπολογίζεται ως εξής: 

Α(i-1,i)=Trans(z, di)Rot(z, θi)Trans(x, αi)Rot(x, ai) 

ή αλλιώς 

Αi=


















−
−−

1000
)(a)a(0

)()a()()a()()(
)a()a()()a ()()(

ii

ii

iii

i

iiiii

iiii

dcs
sascccs
casscsc
θθθθ

θθθ

 

 

Με αντικατάσταση των παραµέτρων για την κάθε άρθρωση από τον πίνακα 1 

µπορούµε να εξάγουµε τους ακόλουθους µετασχηµατισµένους πίνακες: 

 

A4=



















−

−

1000
0010
00
00
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               A5=



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
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−
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A6=



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                            A7=
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Έτσι λοιπόν οι συντεταγµένες  του άκρου X4 του λαπαροσκοπίου σε σχέση µε τις 

συντεταγµένες της βάσης X0, στην είσοδο της τοµής(σηµείο Β ,σχήµα 3.7)   θα είναι: 

 

X0=A1A2A3A4 X4=



















44434241

34333231

24232221

14131211

aaaa
aaaa
aaaa
aaaa

X4 

όπου      

a11 = C1S2C3-S1S3                                           a21 =S1S2C3+C1S3 

a12 =-C1S2S3 –S1C3                           a22 = -S1S2S3+C1C3 

a13 = -C1C2     a23 = -S1C2 

a14 = -C1C2l     a24 = -S1C2l 

 

a31 =C2C3     a41 =0 

a32 = -C2S3     a42 =0 

a33 = S2     a43 =0 

a34 =S2l     a44 =1 

 

και  Ci  και   Si  είναι οι συντοµογραφία των cosθi  και  sinθi  αντίστοιχα. 

 
 

Η παραπάνω ευθύ κινηµατική ανάλυση χρησιµοποιείται για την εξαγωγή των 

συντεταγµένων του  λαπαροσκοπικού άκρου σε σχέση µε τις συντεταγµένες της 

βάσης  Χο για µια ορισµένη διάταξη και προσανατολισµό των αρθρώσεων. 

Ακολούθως για τον προσδιορισµό των συντεταγµένων σηµείων των ενδιάµεσων 

συνδέσµων/frames(π.χ.frames X1 ως Χ3) εξάγονται αντίστοιχα ως προς τη βάση Xo. 

Τα παραπάνω υπολογίζονται απλά πολλαπλασιάζοντας  του µετασχηµατισµένους 

πίνακες Α1Α2… Αn= Α (όπου το n είναι ο τελευταίος ενδιάµεσος σύνδεσµος) ,και το 

αποτέλεσµα αυτού του πολλαπλασιασµού µπορεί να χρησιµοποιηθεί στην ευθύ 

κινηµατική εξίσωση  Χο= ΑΧn. 
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∆ηλαδή έχουµε τώρα ένα τρόπο για να υπολογίσουµε τις συντεταγµένες του άκρου 

του λαπαροσκοπίου που είναι µέσα στην κοιλιά του ασθενή, σε σχέση µε τις 

συντεταγµένες της βάσης η οποία βρίσκεται στο σηµείο Β, το οποίο είναι και το 

σηµείο τοµής από όπου εισέρχεται το λαπαροσκόπιο. Το σηµείο Β  µπορούµε να 

υποθέσουµε ότι είναι γνωστό ή ότι τέλος πάντων µετριέται ως προς το χειρουργικό 

κρεβάτι το οποίο και θεωρούµε ως σηµείο αναφοράς(επίπεδο αναφοράς). 

  

 

Σύνθεση του βραχίονα τοποθέτησης 

Οι γενικές απαιτήσεις για το σχεδιασµό του βραχίονα τοποθέτησης ως ένα µηχανικό 

σύστηµα είναι: α)να είναι  ένας στατικά ισορροπηµένος µηχανισµός, β)να κινείται µε 

ευκολία από το χέρι του χειρούργου, γ)να µπορεί να κλειδωθεί ,δηλαδή να 

σταθεροποιηθεί σε οποιαδήποτε θέση ,δ)να καταλαµβάνει περιορισµένο χώρο στο 

χειρουργικό πεδίο και να µην παρεµβάλλεται στο πεδίο των χειρουργικών 

διαδικασιών και ε)αν υλοποιηθεί σαν σύστηµα µε παραπάνω από ένα βραχίονες 

,αυτοί να µην επενεργούν ο ένας στον άλλο. 

Υπάρχουν πολλές σχεδιαστικές προτάσεις στη βιβλιογραφία για βραχίονες 

τοποθέτησης εργαλείων και χειριστές όπως για παράδειγµα ο HISAR. Σε αυτό το 

χειρουργικό ροµπότ υπάρχουν πλεονάζοντες άξονες οι οποίοι έχουν ενσωµατωθεί στο 

σχεδιασµό του ροµπότ. Αυτός ο τρόπος σχεδιασµού παρέχει µεγαλύτερη ευλυγισία 

και περισσότερους βαθµούς ελευθερίας στην κίνηση του βραχίονα. Από την άλλη 

µεριά οποιοσδήποτε πλεονάζων άξονας µπορεί να κάνει το σύστηµα βαρύτερο, πιο 

ογκώδες και δύσκολο στο χειρισµό. Αυτό οφείλεται στο γεγονός ότι επιπλέον άξονες 

απαιτούν πιο δυνατές αρθρώσεις και πιο ογκώδεις συνδέσµους οι οποίοι θα 

προηγούνται αυτών των αξόνων. Έτσι οδηγούµαστε λογικά σε µεγαλύτερη αδράνεια 

του συστήµατος, µεγαλύτερο όγκο άρα και ισχυρές βαρυτικές δυνάµεις και δυνάµεις 

τριβής. Το πλέον λογικό λοιπόν συµπέρασµα που προκύπτει είναι να κρατήσουµε τον 

αριθµό των αξόνων όσο το δυνατό µικρότερο και οποιοιδήποτε επιπλέον άξονες να 

παραλειφθούν. 
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Για τη τοποθέτηση του άκρου του χειριστή /ροµπότ στον τρισδιάστατο χώρο 

απαιτούνται τουλάχιστον τρεις βαθµοί ελευθερίας. Στην εικόνα 3.5 παρατηρούµε τη 

σχηµατική απεικόνιση 3-αξονικών βραχιόνων(δηλαδή τριών βαθµών ελευθερίας) µε 

περιστροφικές η πρισµατικές αρθρώσεις ή συνδυασµό και των δύο. 

Βασισµένοι στις παραπάνω απαιτήσεις, υπάρχουν πολλοί µηχανισµοί  στο σχήµα 3.8 

οι οποίοι µπορούν να θεωρηθούν υποψήφιοι για του βραχίονα τοποθέτησης όπως 

είναι για παράδειγµα το Νο. 12 ή το Νο. 13 ,ακόµα και το Νο. 41.Τα Νο 12 και 13 

είναι διαφορετικοί σχηµατισµοί από τρεις πρισµατικές αρθρώσεις(PPP) όπου οι 

διευθύνσεις των Χ και Υ είναι στο οριζόντιο επίπεδο. Για αυτό λόγο το σύστηµα 

µπορεί να κινηθεί εύκολα αφού οι βαρυτικές δυνάµεις δεν επενεργούν σε αυτές τις 

διευθύνσεις. Επιπλέον ο άξονας Υ µπορεί να εξισορροπηθεί χρησιµοποιώντας 

συστήµατα όπως βαρυτική τροχαλία, πνευµατικό βαρυτικό αντισταθµιστή, ηλεκτρικό 

µοτέρ ισορρόπησης. Το µειονέκτηµα όµως του Νο.12 και 13 είναι ότι η πρισµατικές 

αρθρώσεις µπορεί να είναι πολύ ογκώδεις/ βαριές προκαλώντας έτσι µεγαλύτερες 

δυνάµεις τριβής και αδράνεια από ότι η περιστροφικές αρθρώσεις. Επιπλέον και τα 

δύο σχέδια είναι κατακόρυφα υπερυψωµένα πράγµα το οποίο τα κάνει λιγότερο 

ελκυστικά από την άποψη της µεταφερσιµότητας ,της εύκολης εγκατάστασης και 

τέλος της συντήρησης. 

 

 

Σχήµα 3.8Σχηµατικές 
απεικονίσεις βραχιόνων µε τρεις 
βαθµούς ελευθερίας(3 DOF). 
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Το σχέδιο όµως του Νο .41 είναι (PRR) ένας σχηµατισµός SCARA (Selective 

Compliant Articulated Robot for Assembly) όπου οι δύο περιστροφικές αρθρώσεις  

είναι παράλληλες ως προς τον άξονα Υ. Ο βραχίονας είναι φυσικά ισορροπηµένος και 

µπορεί να κινηθεί σε οριζόντιο επίπεδο παράλληλο προς την επιφάνεια του 

χειρουργικού τραπεζιού. Οι σύνδεσµοι του βραχίονα µπορούν να επιλεγούν να είναι 

σχετικά µικροί µε χαµηλής τριβής περιστροφικές αρθρώσεις ώστε να µπορούν να 

κινηθούν και χειροκίνητα. Όλα αυτά κάνουν το σχηµατισµό SCARA πολύ ελκυστικό, 

η οποία σύνθεση είναι και αυτή η οποία επιλέχτηκε στο σχεδιασµό του βραχίονα 

τοποθέτησης του AESOP (Βέβαια στην περίπτωση του AESOP ο σύνδεσµος 3 µπορεί 

και να περιστρέφεται γύρω από µια παθητική άρθρωση η οποία για λόγους 

απλούστευσης της µοντελοποίησης του συστήµατος µεταφέρθηκε στον καρπό). Έτσι  

η πρισµατική άρθρωση (joint 1) µεταβάλλει το σύνδεσµο 1 στο διάστηµα από 

10,795cm ως 38,1cm.Ο σύνδεσµος 2 είναι 45,72 cm ενώ ο σύνδεσµος 3 είναι 

35.56cm.Πρέπει επίσης να σηµειωθεί ότι ο σύνδεσµος 0(βάση στήριξης) είναι 

συνολικά 53,34 cm αλλά µόνο τα 26,67cm βρίσκονται πάνω από το επίπεδο του 

τραπεζιού(επίπεδο αναφοράς). Οι διαστάσεις αυτές επιτρέπουν την άνετη κίνηση του 

βραχίονα σε επίπεδα παράλληλα προς το χειρουργικό κρεβάτι καθώς και τη 

τοποθέτησή του σε διάφορα σηµεία στήριξης ανάλογα µε το είδος της επέµβασης 

όπως φαίνεται στο σχήµα 3.9.Θεωρούµε επίσης ότι η βάση του βραχίονα παραµένει 

κάθετη στο χειρουργικό τραπέζι(δηλαδή δεν παρουσιάζει κλίση(tilt)) καθότι στη 

λαπαροσκοπική νεφρεκτοµή αυτή είναι η σωστή του τοποθέτηση.  

     
 

 
Η βάση παραµένει κάθετη, χωρίς κλίση 

Άξονες Ζ. ∆είχνουν την κίνηση της κάθε 
άρθρωσης(πρισµατική ή περιστροφική) 

Σχήµα 3.9Τοποθέτηση του βραχίονα στο 
χειρουργικό τραπέζι.   
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Έτσι µελετώντας τις κινηµατικές εξισώσεις για τον τοποθετητή θέσης εξάγουµε τα 

παρακάτω:   

Καταρχήν εισάγουµε σε ένα πίνακα τις τιµές των παραµέτρων των συνδέσµων και 

των αρθρώσεων του βραχίονα. . Έτσι στην πρώτη άρθρωση η οποία είναι πρισµατική 

µεταβάλλεται το µήκος d που όπως προαναφέραµε παίρνει τιµές στο διάστηµα από 

10,795cm ως 38,1cm.Οι υπόλοιπες αρθρώσεις είναι περιστροφικές και έτσι 

µεταβάλλονται µόνο οι γωνίες θi ,δηλαδή η γωνία µεταξύ των αξόνων Χi και Χi-1 

µετρούµενη ως προς τον Ζi-1. Οι υπόλοιπες παράµετροι για την κάθε περίπτωση 

άρθρωσης(πρισµατική ή περιστροφική) είναι σταθερές και εξαρτώνται από τις 

γεωµετρικές ιδιότητες του εκάστοτε συνδέσµου i.Σύµφωνα µε τα παραπάνω και 

βασισµένοι στο σχήµα 2 εξάγουµε τον ακόλουθο πίνακα ,χρησιµοποιώντας και πάλι 

τη σύµβαση Denavit-Hartenberg: 

 

Link di αi ai θi 

  1 d* 0 0 0 

   2 0 d1 0 θ1
* 

  3 0 d2 0 θ2
* 

      

Όπου  το (*) στον πίνακα δηλώνει ότι τα  d, θ1 και θ2 µεταβάλλονται. Οι υπόλοιπες 

ποσότητες στον πίνακα παραµένουν σταθερές, όπου d1, d2 είναι τα µήκη των 

συνδέσµων 2 και 3 αντίστοιχα. Έτσι λοιπόν χρησιµοποιώντας το συνολικό πίνακα 

µετασχηµατισµού που µεταφέρει το σύστηµα {i-1} στο σύστηµα i ,παίρνουµε τους 

παρακάτω µετασχηµατισµούς Αi της κάθε άρθρωσης i-1 ως προς την άρθρωση i: 

 

      A1=
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A3=
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C12=cos (θ1+θ2),   S12=sin (θ1+θ2),   C1=cosθ1    , S1=sinθ1, C2=cosθ2   ,  S2=sinθ2 
 

Παρατηρώντας την τελευταία στήλη του µετασχηµατισµένου πίνακα, του άκρου του 

βραχίονα  ως προς τη βάση µπορούµε να βρούµε τις συντεταγµένες Χ, Υ και Ζ αυτού 

του σηµείου. Οι συντεταγµένες  αυτές ως προς τις συντεταγµένες της βάσης(επίπεδο 

0,σηµεό αναφοράς ) είναι: 

 
X=d1C1+d2C12 
Y=d1S1+d2S12 
Z=d  
  

Παρακάτω παρατηρούµε αναλυτικά τη σύνθεση του ροµποτικού βραχίονα AESOP 

στον οποίο έχει προσαρτηθεί το λαπαροσκόπιο το οποίο και εισέρχεται στο στοµάχι. 

 
 

 
 

 Μπορούµε επίσης να βρούµε τις συντεταγµένες του  άκρου του λαπαροσκοπίου σε 

σχέση µε τις συντεταγµένες της βάσης του συστήµατος. Σε αυτή την περίπτωση θα 

πρέπει να πολλαπλασιάσουµε τους δύο πίνακες –αποτελέσµατα που εξάγαµε κατά 

την ανάλυση του καρπού και την ανάλυση του τοποθετητή θέσης. 

Άρα σε αυτή την περίπτωση θα έχουµε: 
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To
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όπου 

a11 =C12( C1S2C3-S1S3)-S12(S1S2C3+C1S3)                                            

a12 =C12( -C1S2S3 –S1C3)- S12(-S1S2S3+C1C3)                            

a13 = C12(-C1C2)+S12 S1C2      

a14 = C12(-C1C2l)+S12S1C2l+ 12211 CdCd +  

      

a21 =S12( C1S2C3-S1S3)-C12(-S1S2C3+C1S3) 

a22 =S12( -C1S2S3 –S1C3)- C12 (S1S2S3+C1C3) 

a23 =S12(-C1C2) -C12S1C2 

a24 =S12(-C1C2l) –C12S1C2l 

 

a31 =C2C3     a41 =0 

a32 = -C2S3  και   a42 =0 

a33 = S2     a43 =0 

a34 =S2l+d     a44 =1 

 

 

3.2 Λειτουργική  περιγραφή του συστήµατος 
 

Στο σχήµα 3.10 παρουσιάζεται η τοποθέτηση του βραχίονα στο χειρουργικό κρεβάτι 

για την πραγµατοποίηση µιας λαπαροσκοπικής διαδικασίας. To   βασικό ροµποτικό 

σύστηµα AESOP 1000 αποτελείται από µία κεντρική µονάδα (controller) , το 

βραχίονα ,το σύστηµα συγκράτησης του λαπαροσκοπίου(collar) ,το 
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τηλεχειριστήριο(hand control) και τον ποδοδιακόπτη(foot control). Ο ροµποτικός 

βραχίονας φέρεται σε ειδικό καρότσι( AESOP cart, εικόνα 3.11) µαζί µε την κεντρική 

µονάδα. Πριν  από την έναρξη µιας λαπαροσκοπικής διαδικασίας αποσπάται από 

αυτό και τοποθετείται στη ράγα του χειρουργικού κρεβατιού σε κατάλληλη θέση 

ανάλογα µε το είδος της εγχείρησης . 

Η κεντρική µονάδα του συστήµατος αποτελείται από τον κύριο υπολογιστή (µονάδα 

ελέγχου), γενικό διακόπτη on/off ,δύο led µε τις ενδείξεις ready και system error. 

Στην κεντρική µονάδα συνδέονται ο βραχίονας και τα χειριστήρια. Η κεντρική αυτή 

µονάδα είναι υπεύθυνη για τη µετατροπή των εντολών του χρήστη σε κινήσεις του 

βραχίονα. Η µετατροπή αυτή γίνεται µε την βοήθεια ειδικού προγράµµατος που είναι 

µόνιµα  αποθηκευµένο σε µνήµη ROM(read only memory) και έτσι δεν χρειάζεται 

φόρτωµα κατά την εκκίνηση του συστήµατος και προφανώς δεν χάνεται κατά το 

άνοιγµα και τερµατισµό. 

 
 

 

 

Ο σκελετός του βραχίονα είναι κατασκευασµένος από επεξεργασµένο αλουµίνιο ενώ 

οι αρθρώσεις περιλαµβάνουν µέρη από χάλυβα και πλαστικό. Ο ροµποτικός 

βραχίονας είναι τύπου SCARA και αποτελείται από 6 αρθρώσεις µε εύρος κινήσεων 

1800 ως 3600  (σχήµα 3.12). Έχει µέγιστη διάµετρο  15cm(στο σηµείο προσαρµογής 

στο χειρουργικό τραπέζι) και ελάχιστη 3cm (στο σηµείο συγκράτησης του 

λαπαροσκοπίου).Ο ροµποτικός βραχίονας ελέγχεται συνήθως από το χειρούργο και 

µπορεί να κινηθεί σε εικονικό χώρο όπως φαίνεται στο σχήµα. Αρχική θέση του 

Εικόνα 3.11.AESOP cart και ο 
ροµποτικός βραχίονας AESOP. Σχήµα 3.10Τοποθέτηση του βραχίονα στη ράγα του 

χειρουργικού τραπεζιού για τη πραγµατοποίηση µιας 
λαπαροσκοπικής εγχείρισης. 
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βραχίονα µπορεί να θεωρηθεί η θέση κατά την οποία οι αρθρώσεις 2 και 3 (joint 2,3) 

είναι  

 

άκαµπτες. Ο σύνδεσµος(link) 2 τότε είναι σε ορισµένο ύψος από το χειρουργικό 

τραπέζι και ο 1 καθώς και η βάση(link 0)κάθετος προς αυτό. Πατώντας το πλήκτρο 

manual mode button, που βρίσκεται στο σύνδεσµο 3,  ο βραχίονας µετατρέπεται σε 

παθητικό και µπορεί να τοποθετηθεί στην επιθυµητή θέση όπου και το λαπαροσκόπιο 

εισέρχεται µέσα από το αντίστοιχο trocar πριν από την αρχή της χειρουργικής 

διαδικασίας. Ο ροµποτικός βραχίονας µπορεί να κινηθεί κατά τρεις διαφορετικούς 

τρόπους: 1)Με το τηλεχειριστήριο(hand control) ,2)µε τον ποδοδιακόπτη (foot 

control) και 3)µε αναγνώριση φωνής(voice control, την οποία υποστηρίζουν µόνο τα 

µοντέλα AESOP 2000 και AESOP 3000).Τα χαρακτηριστικά(specifications) του 

ροµποτικού συστήµατος AESOP 1000 είναι τα παρακάτω: 

Προδιαγραφές του ροµποτικού συστήµατος AESOP 1000 
 
1. Βάρη των επιµέρους µερών του ροµποτικού συστήµατος 
Βραχίονας τοποθέτησης θέσης(Positioning arm)         17,214kg                                                              
Κεντρική µονάδα ελέγχου(Controller)                       8,607kg 
Ποδοχειριστήριο(Foot  control)           2,265kg 
Χειριστήριο χειρός(Hand  control)                                 0,453kg 
 
2. ∆ιαστάσεις των επιµέρους µερών του ροµποτικού συστήµατος 
Κεντρική µονάδα ελέγχου           (45,72cm)x(38,1cm)x(16,51cm) 
Ποδοχειριστήριο               (25,4cm)x(31,75cm)x(6,35cm) 
Χειριστήριο χειρός                      (12,7cm)x(5,08cm)x(2,54) 
 

Manual mode button 

Εικόνα 3.12.Σχηµατική απεικόνιση του βραχίονα 
όπως φαίνεται από την πάνω µεριά. 
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3. Απαιτήσεις τροφοδοσίας εισόδου του συστήµατος  
 
Τάση             90-250 VAC  
Συχνότητα                      50-60 Hz 
Ρεύµα                                      2Amps 
 
4. Χαρακτηριστικά της κινούµενης βάσης µεταφοράς(cart) του AESOP 
 
Βάρος               63,42kg 
∆ιαστάσεις                (63,5cm)x(45,72cm)x(102,87cm) 
 
 

Αρχικά ο βραχίονας τοποθετείται στη επιθυµητή θέση πατώντας το πλήκτρο manual 

mode button το οποίο επιτρέπει την παθητική λειτουργία των αρθρώσεών του. Με 

την απελευθέρωση του πλήκτρου ο βραχίονας ακινητοποιείται και παραµένει 

σταθερός. Στις περιπτώσεις 1 και 2 το χειριστήριο και ο ποδοδιακόπτης είναι πλήρως 

ενεργοποιηµένα και επιτρέπουν στο χειρούργο να κινεί το λαπαροσκόπιο για την 

ανάκτηση της ενδοσκοπικής εικόνας στις παρακάτω κατευθύνσεις:εµπρός ,πίσω, 

πάνω, κάτω, δεξιά και αριστερά πατώντας τα αντίστοιχα πλήκτρα. Η πίεση κάποιων 

πλήκτρων για παράδειγµα πάνω και δεξιά έχει ως αποτέλεσµα την κίνηση του 

βραχίονα ακριβώς προς αυτή την συνδυασµένη κατεύθυνση. Όσο µεγαλύτερη πίεση 

εφαρµόζεται στα πλήκτρα του τηλεχειριστηρίου ή στο ποδοδιακόπτη τόσο 

µεγαλύτερη ταχύτητα αποκτά ο βραχίονας µε  ανώτερο το όριο των 3 ιντσών/sec. Το 

τηλεχειριστήριο όπως και ο ποδοδιακόπτης διαθέτουν τη δυνατότητα αποθήκευσης 

κάποιων επιθυµητών  σηµείων(βασισµένα στην τεχνολογία ReViewTM).Παρέχουν 

δηλαδή την δυνατότητα στο χειρούργο να αποθηκεύσει στον controller σηµεία στα 

οποία θέλει να επιστρέψει κατά τη διάρκεια της επέµβασης ,π.χ. σηµεία συχνής 

αναφοράς. Έτσι µε το πάτηµα ενός κουµπιού(ενός από τα τέσσερα που διαθέτει το 

τηλεχειριστήριο ή από τα δύο του ποδοδιακόπτη, δηλαδή έξι θέσεις µνήµης) η 

λαπαροσκοπική εικόνα επιστρέφει σε µια προηγούµενη αποθηκευµένη επιθυµητή 

θέση. Για να αποθηκευτεί µια θέση στη µνήµη αρκεί το πάτηµα ενός κουµπιού για 2-

3 sec και η απόκριση του controller ότι η θέση αποθηκεύτηκε(“position saved”). 

Στους ροµποτικούς βραχίονες AESOP 2000 και  AESOP 3000 παρέχεται η 

δυνατότητα της φωνητικής καθοδήγησης του λαπαροσκοπίου(voice control). Ο 

βραχίονας AESOP 2000 έχει ενσωµατωµένο λογισµικό όπου µε τη βοήθεια ειδικού 

controller αναγνωρίζει ένα σετ 23 περίπου σύντοµων εντολών που εκφωνούνται από 

µικρόφωνο που συγκρατείται στο κεφάλι του χειρούργου. Το µικρόφωνο 
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τοποθετείται στη γωνία του στόµατος και όχι µακρύτερα από 13mm.Ο χειρούργος θα 

πρέπει πρωτύτερα να έχει δηµιουργήσει µια δική  του προσωπική κάρτα(PVC)  την 

οποία και εισάγει στον controller πριν από τη έναρξη της εγχείρισης. Ο βραχίονας 

αναγνωρίζοντας διαφορετικές φωνές και προφορά είναι δυνατό να χρησιµοποιηθεί 

διαδοχικά από πολλούς χειρούργους ακόµη και στο θορυβoδέστερο χειρουργικό 

περιβάλλον καθώς αποµονώνει τη φωνή και τις εντολές του χειρούργου αγνοώντας 

τους υπόλοιπους ήχους στη χειρουργική αίθουσα. Το σετ των φωνητικών εντολών 

που υποστηρίζει ο βραχίονας φαίνεται στο πίνακα 3.13.Και σε αυτή την περίπτωση 

της φωνητικής καθοδήγησης όπως φαίνεται από τον πίνακα 3.13 προσφέρεται η 

δυνατότητα της αποθήκευσης θέσεων. Το ροµποτικό σύστηµα AESOP 3000 παρέχει 

τη δυνατότητα της συνεχούς κίνησης που το AESOP 2000 δεν διαθέτει. Έτσι µε τη 

εκφώνηση της εντολής ‘’move’’ ο βραχίονας κινείται συνεχώς µέχρι την εκφώνηση 

της εντολής ‘’ stop’’ όπου και σταµατά. 

 

AESOP 2000 voice Trainer Chart 

 

Voice commands(φωνητικές 

εντολές ) 

Επεξήγηση 

AESOP Αναγνωριστική προσφώνηση του συστήµατος πριν από την πρώτη 

εντολή ή µετά από την εντολή Quit. 

Quit Τερµατισµός του συστήµατος 

Stop Τερµατισµός της κίνησης  

In Κίνηση  του λαπαροσκοπίου προς τα µέσα 

Back Κίνηση του λαπαροσκοπίου προς τα πίσω 

Up Κίνηση του λαπαροσκοπίου προς τα πάνω 

Down Κίνηση του λαπαροσκοπίου προς τα κάτω 

Left Κίνηση του λαπαροσκοπίου προς τα αριστερά 

Right Κίνηση του λαπαροσκοπίου προς τα δεξιά 

Move in Συνεχόµενη κίνηση προς τα µέσα 

Move back Συνεχόµενη κίνηση προς τα πίσω 

Move up Συνεχόµενη κίνηση προς τα πάνω 
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Move down Συνεχόµενη κίνηση προς τα κάτω 

Move left Συνεχόµενη κίνηση προς τα αριστερά 

Move right Συνεχόµενη κίνηση προς τα δεξιά 

Save one Αποθήκευση πρώτης θέσης 

Save two Αποθήκευση δεύτερης θέσης 

 Save three Αποθήκευση τρίτης θέσης 

Return one Επιστροφή του βραχίονα στην πρώτη αποθηκευµένη θέση 

Return two  Επιστροφή του βραχίονα στην δεύτερη αποθηκευµένη θέση 

Return three Επιστροφή του βραχίονα στην Τρίτη αποθηκευµένη θέση 

Set lower limit Καθορισµός του κατώτατου ορίου 

Clear lower limit Σβήσιµο του κατώτατου ορίου 

 

Για να δηµιουργηθεί µια προσωπική κάρτα (PVC) θα πρέπει να ακολουθηθούν τα 

παρακάτω βήµατα: 

Καταρχήν θα πρέπει να υπάρχει µία κάρτα ‘’εκπαίδευσης’’ του συστήµατος(training 

card) καθώς και η προσωπική κάρτα που θα χρησιµοποιείται στις εγχειρίσεις(Personal 

Voice Card , PVC).Ο γιατρός θα πρέπει να φοράει τη χειρουργική µάσκα κατά τη 

φωνητική εκπαίδευση για να αποθηκευτεί η προφορά του όπως κατά την διάρκεια της 

εγχείρισης και το µικρόφωνο να είναι ρυθµισµένο όπως προαναφέρθηκε παραπάνω. 

Οι φωνητικές εντολές θα πρέπει να προφέρονται χωρίς κενά ανάµεσα στις λέξεις. Οι 

εντολές αυτές επαληθεύονται µε επανάληψη και θα πρέπει να διατηρείται σταθερός 

τόνος και ρυθµός της προφοράς τους. Τέλος κατά τη φωνητική εκπαίδευση του 

συστήµατος ο γιατρός θα πρέπει να βρίσκεται σε αντίστοιχη θέση µε αυτή κατά τη 

διάρκεια της εγχείρισης. Ακολουθούνται τώρα τα παρακάτω βήµατα:  

1.Φωνητικά δείγµατα (voice sampling) 

• Άνοιγµα του συστήµατος. 

• Πάτηµα του κουµπιού µε αριθµό 1(#1). 

• Το σύστηµα τώρα προτρέπει το χρήστη για εισαγωγή της κάρτας 
εκπαίδευσης(training card). 

Πίνακας 3.13.Σετ φωνητικών εντολών που 
υποστηρίζει το ροµποτικό σύστηµα AESOP 2000 
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• Το σύστηµα προτρέπει το χρήστη να επαναλάβει κάθε εντολή που προφέρει. 

• Για διακοπή κατά τη διάρκεια της φωνητικής εκπαίδευσης πατάµε το κουµπί 
2(#2).  

• Όταν το φωνητικό µοντέλο ολοκληρωθεί το σύστηµα προτρέπει το χρήστη να 
αποµακρύνει την κάρτα εκπαίδευσης και να εισάγει την προσωπική κάρτα (PVC). 

Στη συνέχεια το σύστηµα αυτόµατα αντιγράφει το φωνητικό µοντέλο στην PVC και η 

κάρτα είναι έτοιµη για χρήση. Κατά τη διάρκεια της εγχείρισης το σύστηµα συγκρίνει 

τις εντολές του χειρούργου µε τις αντίστοιχες του φωνητικού µοντέλου στην PVC και 

ανάλογα κινεί το βραχίονα. 

2. Επαλήθευση της Προσωπικής φωνητικής κάρτας(PVC) 

• Με την PVC µέσα στον controller,πατάµε το κουµπί µε αριθµό 3 (#3). 

• Ο χρήστης δίνει τώρα εντολές που επαληθεύονται µε κείµενο στην οθόνη του 
controller. 

• Ο χρήστης θα πρέπει να θυµηθεί να ενεργοποιήσει το σύστηµα µε το 
αναγνωριστικό ‘’AESOP’’ πριν την πρώτη εντολή ή µετά από την εντολή Quit. 

 

3. Αντιγραφή /Μορφοποίηση(reformat) της PVC  

• Πάτηµα του κουµπιού µε αριθµό 4(#4). 

• Ο χρήστης εισάγει την PVC που θέλει να αντιγράψει(Σε περίπτωση 
µορφοποίησης της PVC θα πρέπει να εισαχθεί η κάρτα Master Blank) 

• Ο χρήστης εισάγει τώρα την κάρτα στην οποία θέλει να αντιγράψει το φωνητικό 
µοντέλο(κάρτα προορισµού),η οποία σε περίπτωση που δεν είναι άδεια σβήνεται 
και επανεγράφεται. 

 

3.3 Ασφάλεια του συστήµατος 
 

Είναι απαραίτητο σε κάθε σύστηµα να µελετάται η ασφάλειά του προκειµένου να 

εξασφαλίζεται η σωστή λειτουργία του και τελικά το σύστηµα να δουλεύει κάτω από 

τις προδιαγραφές του. Ιδιαίτερα σε συστήµατα τα οποία έρχονται σε άµεση επαφή µε 

τον  άνθρωπο και χρησιµοποιούνται για παράδειγµα σε χειρουργικές εφαρµογές 

,όπως είναι το ροµποτικό σύστηµα AESOP, ο παράγοντας ασφάλεια είναι κρίσιµης 
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σηµασίας. Ο βραχίονας φέρει ενσωµατωµένο λογισµικό και µηχανισµούς που 

ελέγχουν και εξασφαλίζουν την οµαλή λειτουργία του. Καθώς ο βραχίονας έχει 

κατασκευασθεί µόνο για το χειρισµό του λαπαροσκοπίου, έχει προκαθοριστεί από τη 

κατασκευαστική εταιρία(Computer Motion) ο ενεργός χώρος κίνησής του. 

Οποιαδήποτε προσπάθεια για κίνηση έξω από αυτή την περιοχή είναι αδύνατη. Το 

σύστηµα µάλιστα  προειδοποιεί  µε χαρακτηριστικό ήχο σε περίπτωση προσέγγισης 

των σηµείων αυτών(π.χ. elbow limit). Σηµαντικό σηµείο  στην ασφάλεια του 

βραχίονα  αποτελεί ο ορισµός του ‘’κατώτερου σηµείου’’ που µπορεί να φτάσει το 

λαπαροσκόπιο(lower limit) εντός του κοιλιακού τοιχώµατος. Το σηµείο αυτό ορίζεται 

πριν από την έναρξη της χειρουργικής διαδικασίας και κατή την διάρκειά της δεν 

µπορεί να ξεπεραστεί. Για λόγους ασφαλείας επίσης η ελεγχόµενη λειτουργία του 

βραχίονα διακόπτεται και µεταπίπτει σε παθητική λειτουργία ενώ ταυτόχρονα 

διαγράφεται από τη µνήµη κάθε αποθηκευµένη θέση, κάθε φορά που ανιχνεύεται 

κίνηση του ασθενή ,προσπάθεια βίαιης µετακίνησης ή  συναντάται εµπόδιο στην 

κίνηση του βραχίονα ή ακόµα και απόσπασης του λαπαροσκοπίου από το ειδικό 

κολάρο συγκράτησης(collar holder).Μάλιστα το λαπαροσκόπιο συγκρατείται µε 

µαγνητικό µηχανισµό πάνω στο collar holder και έτσι σε περίπτωση που αυτό 

συναντήσει κάποια αντίσταση(µεγαλύτερη από 7lb) αποσπάται εύκολα χωρίς να 

τραυµατιστεί ο ασθενής. Σηµαντικό στοιχείο στην ασφαλή λειτουργία του 

ροµποτικού βραχίονα αποτελούν οι 2 από τις 6 αρθρώσεις του οι οποίες είναι 

παθητικές(δεν κινούνται από κινητήρες αλλά  χειροκίνητα ή σε συνδυασµό µε τις 

άλλες αρθρώσεις) και οι οποίες εµποδίζουν την ανάπτυξη πλευρικών δυνάµεων στο 

κοιλιακό τοίχωµα κατά το χειρισµό της κάµερας. Το ροµποτικό σύστηµα AESOP 

µπορεί να απενεργοποιηθεί εύκολα(µε κλείσιµο του κεντρικού διακόπτη τροφοδοσίας 

on/ff) και να αποµακρυνθεί από το χειρουργικό περιβάλλον σε περίπτωση που η 

λειτουργία του δεν είναι επιθυµητή. Σηµαντικό επίσης στοιχείο στην ασφάλεια του 

συστήµατος είναι η µέγιστη επιτρεπτή ταχύτητα που µπορεί να προσεγγίσει ο 

βραχίονας η οποία περιορίζεται από το ανώτερο όριο των 3 ιντσών/sec, όπως 

αναφέρθηκε πρωτύτερα. Αυτό επιτρέπει την ασφαλή κίνηση του λαπαροσκοπίου και 

την αποφυγή βίαιών κινήσεων και µεγάλων ταχυτήτων που µπορούν να επιφέρουν 

τραυµατισµό στον ασθενή. Το όριο αυτό όπως και οι υπόλοιπες κινήσεις του 

βραχίονα ελέγχονται από  ενσωµατωµένο λογισµικό στον controller του συστήµατος.  
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Κεφάλαιο 4ο  
 

Λαπαροσκοπικές νεφρεκτοµές υποβοηθούµενες από 
ροµποτικό βραχίονα. 
 

4.1 Από τη διάγνωση στη εφαρµογή και τη θεραπεία 
 

4.1.1 Μια σύντοµη εισαγωγή για την βιοϊατρική τεχνολογία 

Η εκρηκτική άνοδος της ιατρικής τεχνολογίας και συγκεκριµένα της βιοϊατρικής 

τεχνολογίας  έχει συµβάλλει τα µέγιστα, τα τελευταία χρόνια, στην εξέλιξη της 

ιατρικής καθώς και τη βελτίωση της ποιότητας της υγείας του ανθρώπου. Σηµαντικό 

ρόλο σε αυτή την ανάπτυξη αποτέλεσαν και οι γνώσεις που απεκτήθησαν κυρίως 

κατά την τελευταία τριακονταετία και αφορούν τη  µοριακή βιολογία καθώς και 

πληροφορίες για τη σύνθεση του DNA. Αυτές  οι ειδικές γνώσεις οδηγούν στη ταχεία 

διάγνωση των ασθενειών. 

Η δυνατότητα να χρησιµοποιηθούν διαγνωστικές εξετάσεις σε στερεοµετρικό 

δεδοµένο, δηλαδή εικόνες σε τρία επίπεδα (3-D),οδηγεί στο να µπορούν οι γιατροί να 

προσδιορίσουν τη βλάβη του οργάνου, µε ακρίβεια ελαχίστων χιλιοστών. Αυτό έχει 

ως αποτέλεσµα να  υπάρχει η δυνατότητα εκ των προτέρων και η γνώση ,για τον αν 

αυτή η βλάβη εξαιρείται η όχι. 

Σηµαντικό ρόλο τα τελευταία χρόνια έχει αποτελέσει η ανάπτυξη της υπολογιστικής 

τοµογραφίας η οποία προσφέρει στερεοµετρικές λήψεις του  σώµατος και των 

οργάνων µε τοµές του 1 mm και µε µεγάλη ταχύτητα(Dalton), ούτως ώστε να υπάρχει 

η δυνατότητα της καταγραφής όλης τη δοµή του οργάνου από ανατοµικής απόψεως. 

Η ταχύτητα µε την οποία λαµβάνονται οι τοµές µας επιτρέπει να καταγράφουµε 

ακόµη και τη ροή του αίµατος µέσα στα αγγεία. 

Προκειµένου όµως  να αποφευχθεί ο κίνδυνος της ακτινοβολίας που χρησιµοποιείται 

στην υπολογιστική  τοµογραφία, χρησιµοποιούνται µηχανήµατα τα οποία εκπέµπουν 

υπερήχους και έτσι η χρήση των υπερήχων  έχει καταστεί ένα αναγκαίο και χρήσιµο 

εργαλείο για τη διάγνωση πολλών ασθενειών κυρίως χωροκατακτητικού τύπου(π.χ. 
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όγκος ,πέτρα, διεύρυνση αγγείων κ.λ.π.).Ο τρόπος λειτουργίας των υπερηχολογικών 

µηχανηµάτων εκτελείται µε τη εκποµπή υπερήχων µέσω ενός ηχοβολέα. Οι 

συχνότητες που χρησιµοποιούνται στην ιατρική διαγνωστική είναι της τάξης των 1- 

10εκατ. Hz ή Megahertz (MHz).Η παραγωγή των υπερήχων γίνεται µε βάση το πιεζο-

ηλεκτρικό φαινόµενο (µετατροπή µιας µορφής ενέργειας σε άλλη). Στην προκειµένη 

περίπτωση γίνεται στον ηχοβολέα µετατροπή ηλεκτρικής ενέργειας σε µηχανικά 

ηχοκύµατα. Το όργανο το οποίο θα βρεθεί µέσα στα υπερηχητικά κύµατα 

διαπερνάται από αυτά ανάλογα µε την πυκνότητα των στοιχείων από τα οποία 

αποτελείται και κατά αυτόν τον τρόπο απεικονίζεται σε µια οθόνη ανάλογα µε τις 

διαφορετικές συχνότητες µε τις οποίες διέρχονται τα υπερηχητικά κύµατα. Έτσι 

λοιπόν διακρίνονται οι διάφορες περιοχές του οργάνου ως υπόηχες, ισόηχες ή 

υπέρηχες. Στις µεν υπόηχες περιοχές έχουµε µειωµένη αντανακλαστικότητα (είναι πιο 

σκούρες αυτές οι περιοχές), δηλαδή τόσο πιο εύκολα διαπεράται το ηχητικό σήµα , 

ενώ οι  υπέρηχες περιοχές εµφανίζονται πιο φωτεινές µε µεγαλύτερη 

αντανακλαστικότητα  και στην περίπτωση αυτή τα ηχητικά κύµατα δεν περνούν 

εύκολα ή δεν περνούν καθόλου. Οι ισόηχες περιοχές αντικατοπτρίζουν τη κατάσταση 

ενός υγιούς οργάνου.  

Σηµαντικοί τοµείς της βιοϊατρικής τεχνολογίας οι ο οποίοι βοηθούν στην διάγνωση 

είναι και το MRI καθώς και το σπινθηρογράφηµα οστών. Η απεικόνιση µαγνητικής 

αντήχησης (MRI, Magnetic Resonance Imaging) είναι µια τεχνική απεικόνισης που 

χρησιµοποιείται πρώτιστα στις ιατρικές διαδικασίες για να παραγάγει  υψηλής 

ποιότητας εικόνες του εσωτερικού του ανθρώπινου σώµατος. Το  MRI είναι 

βασισµένο στις αρχές της πυρηνικής µαγνητικής αντήχησης (NMR, Nuclear Magnetic 

Resonance), µιας φασµατοσκοπικής τεχνικής που χρησιµοποιείται από τους 

επιστήµονες για να λάβει τις µικροσκοπικές χηµικές και φυσικές πληροφορίες για τα 

µόρια. Χρησιµοποιείται κυρίως για τον προσδιορισµό όγκων που έχουν εµφανιστεί 

στο ανθρώπινο σώµα . 

Τέλος το σπινθηρογράφηµα οστών  χρησιµοποιείται για την απεικόνιση όλων των 

οστών. Γίνεται σάρωση ολοκλήρου του σώµατος η οποία όταν χρειαστεί 

συµπληρώνεται µε εντοπισµένες στατικές µεγενθυµένες λήψεις ή µε τοµογραφική 

µελέτη της περιοχής ενδιαφέροντος. Η εξέταση γίνεται 3-4 ώρες µετά την ενδοφλέβια 

χορήγηση του ραδιοφαρµάκου και διαρκεί περίπου µισή ώρα. Κατά τη διαδικασία 
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αυτή ελέγχονται οστικές µεταστάσεις , πρωτοπαθείς κακοήθεις, καλοήθεις όγκοι 

οστών. Γίνεται επίσης εντόπιση και έκταση αρθροπαθειών, λειτουργική κατάσταση 

προσθετικών αρθρώσεων (φλεγµονή, χαλάρωση, έκτοπη οστεοποίηση) , αυτόµατα 

κατάγµατα (stress fractures), και προσδιορίζονται  µεταβολικές παθήσεις των οστών. 

Εκτός όµως από τη διαγνωστική βοήθεια την οποία παρέχει η βιοϊατρική τεχνολογία  

προσφέρει επίσης και εξαιρετικά σπουδαίες θεραπευτικές πράξεις δηλαδή βοηθά 

σηµαντικά στη θεραπευτική των ασθενών . 

Μέχρι πρότινος οι ασθενείς οι οποίοι υποβάλλονταν σε χειρουργικές πράξεις ήταν 

αναγκασµένοι να υφίστανται µεγάλες τοµές και να υποφέρουν από ισχυρούς πόνους 

µε παράλληλη τη µεγάλη απώλεια αίµατος. Αυτό είχε σαν αποτέλεσµα να 

παραµένουν για αρκετό διάστηµα µέσα στα νοσοκοµεία και στις κλινικές και να 

επανεντάσσονται στο κοινωνικό σύνολο πολύ αργά. 

Σήµερα όµως η βιοϊατρική τεχνολογία  βοηθάει στα µέγιστα δηµιουργώντας εργαλεία 

για να καταργηθούν  οι µεγάλες  τοµές χρησιµοποιώντας µικρές τρύπες στο σώµα 

διαµέσου των οποίων εισέρχονται εργαλεία( όπως ψαλίδι, λαβίδες συλληπτικές, 

ράµµατα διαθερµίες κ.λ.π.)  καθώς και ειδική κάµερα(λααπροσκόπιο) για την 

εσωτερική απεικόνιση του ανθρωπίνου σώµατος ούτως ώστε να επιτυγχάνεται το ίδιο 

χειρουργικό αποτέλεσµα χωρίς να τέµνεται ιδιαίτερα ο ασθενής. 

Έτσι λοιπόν αναπτύσσοντας τέτοιου τύπου εργαλεία λύνονται τα χέρια των 

χειρούργων µε αποτέλεσµα την τελευταία δεκαετία να τείνουν να καταργηθούν 

σχεδόν όλες οι χειρουργικές επεµβάσεις ανοικτού τύπου και να αντικαθιστάται έτσι η 

ανοιχτή χειρουργική µε την κλειστού τύπου χειρουργική και τη λαπαροσκοπική 

χειρουργική. 

Για να µπορεί όµως να βλέπει ο χειρούργος το εσωτερικό του σώµατος και να 

χειρουργεί µέσω των εργαλείων χρησιµοποιούνται ειδικές κάµερες(τηλεσκόπιο, 

λαπαροσκόπιο) υψηλής τεχνολογίας  µε πρισµατικούς κρυστάλλους και  ειδικές 

οπτικές ίνες το οποίο συνδέεται µε ένα ειδικό monitor από το οποίο βλέπει ο γιατρός 

το εσωτερικό του σώµατος. 
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Ένα κοµµάτι της βιοϊατρικής τεχνολογίας είναι η ροµποτική η οποία δηµιουργώντας 

εργαλεία τύπου ροµπότ χειρίζεται τα εργαλεία και την κάµερα εκτελώντας εντολές 

των χειρουργών ,δηλαδή είναι υπό την καθοδήγηση των χειρουργών. 

Η χρήση των ροµπότ δηµιουργεί σταδιακά την αναγκαιότητα για ροµποτική 

χειρουργική καθώς οδηγεί και θα οδηγήσει στην εκτέλεση της χειρουργικής πράξης 

α)σε συντοµότερο χρόνο β)σε χειρουργική ακρίβεια ώστε να µειώνονται τα 

χειρουργικά λάθη γ)σε µείωση της έκθεσης τόσο των ασθενών όσο και των 

χειρουργών σε έκθεση µεταδοτικών λοιµωδών νοσηµάτων δ)σε αντικατάσταση 

οργάνων µε ροµποτικές προσθέσεις. 

 

4.2 Πραγµατοποίηση Λαπαροσκοπικής νεφρεκτοµής µε τη µέθοδο 
Hand-Assisted, υποβοηθούµενη από το ροµποτικό βραχίονα 
AESOP 1000TS.  

 

Μία από τις περιοχές που µπορεί να εφαρµοστεί η ροµποτική χειρουργική είναι και η 

ουρολογία. Έτσι την τελευταία τριετία έχουν αρχίσει να εκτελούνται επεµβάσεις 

τύπου νεφρεκτοµής µε τη χρήση ροµπότ. Ο αριθµός των επεµβάσεων είναι σχετικά 

µικρός καθότι η εµπειρία δεν είναι πολύ µεγάλη παγκοσµίως διότι η καµπύλη 

εκπαίδευσης για τέτοιου είδους επεµβάσεις ,που είναι εξαιρετικά δύσκολες, είναι 

µακροχρόνια (πάνω από δέκα έτη). 

Εµείς ξεκινήσαµε  τη χρήση της ροµποτικής στο νοσοκοµείο Χανίων µε το AESOP 

1000TS για να εκτελέσουµε µια νεφρεκτοµή όπου και προβήκαµε στα παρακάτω 

εγχειρητικά στάδια: 

Η διάγνωση του ασθενούς για την έλλειψη της λειτουργικότητας του νεφρού του 

έγινε µε τις εξής απεικονιστικές µεθόδους: 1)Με την ενδοφλέβιο ουρογραφία 

(πυελογραφία) 2)µε τη αξονική τοµογραφία 3)µε το ραδιενεργό νεφρόγραµµα από 

όπου και διαπιστώθηκε ότι πράγµατι ο νεφρός δεν λειτουργούσε και παράλληλα 

δηµιουργούσε υπέρταση στον ασθενή οπότε αποφασίστηκε να γίνει νεφρεκτοµή. 
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Μετά την απόφαση για νεφρεκτοµή έγινε πλήρης εργαστηριακός και βιοχηµικός   

προεγχειρητικός έλεγχος  του ασθενούς προκειµένου να διαπιστωθεί αν µπορούσε να 

δεχθεί την επέµβαση ο οποίος έδειξε ότι ήταν ικανός. 

Στη συνέχεια καθορίστηκε συγκεκριµένη ηµεροµηνία για το χειρουργείο και τόσο ο 

ασθενής όσο και οι συγγενείς ενηµερώθηκαν ενδελεχώς και εκτεταµένα για το είδος 

της επέµβασης και τη µέθοδο µε την  οποία θα γινόταν η εγχείρηση. Ο  ασθενής 

συναίνεσε για τα παραπάνω αναφερόµενα. 

Κατά την χειρουργική µέρα του συγκεκριµένου ασθενούς είχε ενηµερωθεί και  το 

προσωπικό του χειρουργείου και είχαν ληφθεί όλα τα απαραίτητα µέτρα 

αποστείρωσης του ροµπότ και του χειρουργικού χώρου όπου θα χρησιµοποιούταν. 

Συγκεκριµένα για το ροµποτικό βραχίονα  AESOP 1000TS είχαν ληφθεί τα 

παρακάτω µέτρα.: 

Α)Είχε σταλεί το collar για ειδική αποστείρωση µε το τοξικό αέριο, οξείδιο του 

Αιθυλενίου, σε ειδικό κλίβανο αερίου  στη κεντρική αποστείρωση του νοσοκοµείου 

για ένα 24ωρο. 

Β)Χρησιµοποιήθηκαν ειδικά αποστειρωµένα καλύµµατα τόσο για το βραχίονα όσο 

και για το υπόλοιπο µέρος του ροµπότ όπως τηλεχειριστήριο(hand control) 

,ποδοχειριστήριο(foot control) κ.λ.π. 

Γ)Ο ασθενής τοποθετήθηκε σε θέση πλάγια (θέση flunk)  πάνω στο χειρουργικό 

τραπέζι και περιδέθηκε µε ειδικές  ταινίες ασφαλείας (ιµάντες) για να υφίσταται 

οποιαδήποτε κίνηση κατά τη διάρκεια της χειρουργικής πράξης(κίνηση κυκλική 

ανοδική- καθοδική, πλάγια και ευθεία του τραπεζιού ), προκειµένου να συντονιστεί 

µε το ροµποτικό βραχίονα όσο και µε την τοποθέτηση των εργαλείων και τις 

απαιτήσεις τις εγχείρισης. 

 

Στο χώρο του χειρουργείου υπήρχαν για τις ανάγκες της εγχείρισης οι παρακάτω 

κατηγορίες γιατρών και βοηθών :3 χειρούργοι, 3 αναισθησιολόγοι, 3 νοσοκόµες  και 

2 Ηλεκτρονικοί Μηχανικοί για τη ροµποτική υποστήριξη του βραχίονα καθώς και 

ένας τεχνικός του νοσοκοµείου ο οποίος επέβλεπε για τη χρήση του ηλεκτρονικού 
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εξοπλισµού ,όπως για παράδειγµα τη φωτεινότητα του monitor, την εγγραφή της 

εγχειρητικής διαδικασίας σε video, τις σωστές συνδέσεις των καλωδίων, κ.α.     

Αφού ο ασθενής αποστειρώθηκε διαµέσου των συνήθων αποστειρωτικών µεθόδων 

(betadine surgical scrub) και εισήλθε στην περιοχή της ναρκώσεως ξεκίνησε η 

χειρουργική διαδικασία για τη λαπαροσκοπική ροµποτική νεφρεκτοµή η οποία 

περιελάµβανε τα εξής: 

Α) ∆ηµιουργία πνευµοπεριτόναιου. 

Β) Τοποθέτηση  των trocars (πύλες εισόδου). 

Γ) Σχηµατισµός µικρής τοµής 6cm από την οποία θα έβγαινε ο νεφρός. 

∆) Τοποθέτηση του ροµποτικού βραχίονα στην αναγκαία θέση. 

Ε) Σχηµατισµός των διαφόρων τµηµάτων του pneumosleeve 

 

4.2.1 Αναλυτική περιγραφή των σταδίων  της χειρουργικής διαδικασίας  

► Α)Προκειµένου να δηµιουργηθεί το πνευµοπεριτόναιο εισάγεται στην κοιλιά, στη 

περιοχή του οµφαλού η δίπλα από τον οµφαλό, µια ειδική βελόνα η οποία ονοµάζεται 

verress  και µέσω αυτής γεµίζει ο κοιλιακός χώρος µε CO2  µέχρις ότου το κοιλιακό 

τοίχωµα να αποκτήσει την εικόνα του τυµπανισµού η οποία αποκτάται αφού 

χορηγηθούν περίπου 6 lt CO2 . Η ενδοκοιλιακή τότε πίεση είναι περίπου 14-15mmHg 

► Β)Στη συνέχεια δηµιουργούνται 3 πύλες εισόδου (για τα trocar ) από τις οποίες θα 

εισέλθουν τα  διάφορα λαπαροσκοπικά εργαλεία όπως κάµερα, ψαλίδι , λαβίδα, 

διαθερµία, τολύπια παρασκευής ιστών κ.λ.π. και οι οποίες τρύπες έχουν µέγιστη 

διάµετρο περίπου 1cm. Οι θέσεις που τοποθετούνται τα trocars είναι : 

1)Το ένα trocar  δέχεται τη λαπαροσκοπική κάµερα η οποία συγκρατείται από τον 

ροµποτικό βραχίονα AESOP.Σχηµατίζεται στο πλάι του ορθού κοιλιακού µυός στο 

ύψος του οµφαλού και είναι διαµέτρου 12mm.Το λαπαροσκόπιο τοποθετείται 

χειρωνακτικά ,δηλαδή ο χειρούργος πατώντας το κουµπί manual mode button 
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απενεργοποιεί τις κλειδώσεις του AESOP και εισάγει το λαπαροσκόπιο στο 

συγκεκριµένο trocar.  

2)H δεύτερη είσοδος σχηµατίζεται επί της πρόσθιας µασχαλικής γραµµής, λίγο πάνω  

από το ύψος της λαγωνίου ακάνθης και έχει διάµετρο 12mm. 

3)Η τρίτη είσοδος σχηµατίζεται επί της πρόσθιας  µασχαλικής γραµµής στο ύψος 

κάτω από το πλευρικό τόξο και έχει διάµετρο 5mm. 

Οι τρεις αυτές πόρτες σχηµατίζουν ένα τρίγωνο και µαζί µε το σηµείο επικέντρωσης 

στο οποίο βρίσκεται το όργανο σχηµατίζουν  τρίεδρη πυραµίδα.       

► Γ)Στη συνέχεια δηµιουργείται τοµή µήκους 6cm περίπου η οποία αντιστοιχεί 

προσεγγιστικά στη µέγιστη διάµετρο του άκρου του χεριού του χειρούργου, ούτως 

ώστε δια µέσου της τοµής αυτής να χωράει να εισέλθει το κύριο χέρι(το οποίο 

χρησιµοποιείται σε αυτή τη διαδικασία)εφαρµοστά. 

Η τοµή αυτή γίνεται στη µύτη της δωδεκάτης  πλευράς και κατά τον άξονα αυτής και 

επεκτείνεται µε κατεύθυνση προς τον οµφαλό, δεξιά ή αριστερά ανάλογα µε το 

όργανο που θα εξαιρεθεί δηλαδή το δεξιό ή τον αριστερό νεφρό. 

► ∆)Αφού λοιπόν τοποθετηθεί το χέρι µέσω της τοµής και καλυπτόµενο από το γάντι 

δηµιουργείται εκ νέου από τα τρία trocar πνευµοπεριτόναιο µέχρι το επίπεδο 

τυµπανισµού της κοιλιάς και  έτσι πλέον  από τα τρία trocar εισάγονται τα αναγκαία 

εργαλεία. Από τα δύο πλάγια trocar  τοποθετείται ψαλίδι και λαβίδα, ενώ από το 

κεντρικό trocar εισάγεται κάµερα η οποία συγκρατείται από το ροµποτικό βραχίονα 

AESOP.Ο ροµποτικός  βραχίονας ,όπως έχει αναφερθεί και σε προηγούµενο 

κεφάλαιο, κατευθύνει  την κάµερα µέσα –έξω(zooming) ,δεξιά –αριστερά 

δηµιουργώντας ένα κωνικό οπτικό πεδίο. Υπάρχει επίσης η δυνατότητα περιστροφής  

του λαπαροσκοπίου γύρω από τον άξονά του ώστε  η εικόνα στο monitor να  µπορεί 

να περιστραφεί, ώστε να έχει το σωστό προσανατολισµό. Έτσι το οπτικό πεδίο 

κατευθύνεται στα κρίσιµα σηµεία που ο χειρούργος θέλει να παρασκευάσει και να 

απολινώσει τους ιστούς και τα αγγεία. 

Η κίνηση του βραχίονα είναι ελεγχόµενη από το χειρούργο µέσω ποδοδιακόπτη, 

χειριστήριο χειρός η και µέσω φωνής εφόσον έχουν προγραµµατιστεί πρωτύτερα οι 
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φωνητικές κάρτες(PVC).(→Για την περίπτωση όµως της φωνητικής αναγνώρισης 

απαιτούνται τα µοντέλα AESOP 2000 και AESOP 3000,που υποστηρίζουν το 

σύστηµα αυτό). Έτσι εφόσον χρειάζεται ευκρίνεια και µεγέθυνση της εικόνας, το 

λαπαροσκόπιο πλησιάζει από κοντά τον ιστό-στόχο ,ενώ όταν ο χειρούργος θέλει να 

δει στερεοµετρικά το χώρο αποµακρύνεται από τον ιστό ή το όργανο στόχο ,ώστε να 

έχει σφαιρική εικόνα του χειρουργικού πεδίου. Εφόσον ο χειρούργος θέλει να δει 

εικόνες προηγούµενης παρασκευής των ιστών καθώς και άλλες χειρουργικές πράξεις, 

πατώντας τα κουµπιά επαναφοράς µνήµης στο εκάστοτε χειριστήριο, επιστρέφει σε 

αποθηκευµένες θέσεις όπου πραγµατοποιήθηκαν οι πράξεις αυτές. Αυτή η 

δυνατότητα προσφέρεται καθώς ο βραχίονας έχει τη δυνατότητα αποθήκευσης έξη 

χωρικών συντεταγµένων(Χ, Υ, Ζ) του άκρου του λαπαροσκοπίου(τέσσερις από το 

χειριστήριο χειρός και δύο από τον ποδοδιακόπτη), πράγµα που µεταφράζεται 

αυτοµάτως, σε έξη πιθανές λαπαροσκοπικές εικόνες. Ανάλογα βέβαια µε τα στάδια 

που βρίσκεται η εγχείριση αποθηκεύονται και οι θέσεις, δηλαδή µπορεί να σβηστεί 

από την µνήµη κάποια θέση στην οποία έχει ολοκληρωθεί για παράδειγµα η 

παρασκευή των ιστών.   

► Ε)Αφού δηµιουργηθεί η τοµή αυτή ,µέσω της οποίας όπως προηγούµενα 

αναφέρθηκε εισέρχεται το χέρι, προκειµένου να µην υπάρχουν διαφυγές του 

αερίου(CO2) τοποθετείται το ειδικό γάντι (pneumosleeve) το οποίο απαρτίζεται από  

τρία τµήµατα. 

To 1ο τµήµα είναι ένα γάντι από νάιλον, αδιάβροχο και αεροστεγές το οποίο 

εκτείνεται µέχρι τον αγκώνα του χεριού του χειρούργου. Το 2ο τµήµα είναι µια 

κυκλική αυτοκόλλητη βάση η οποία εφαρµόζεται περιφερειακά της τοµής και µέσω 

της οποίας εισέρχεται το χέρι το οποίο εφαρµόζει στην επιφάνεια του γαντιού. Το 3ο 

τµήµα  είναι ένας πλαστικός κύλινδρος ο οποίος φέρει δύο δακτυλίους. Ο κατώτερος 

εκ των δύο δακτυλίων εφαρµόζει ενδοκοιλιακά στη βάση ενώ ο άνω δακτύλιος 

εφαρµόζει στο γάντι. Με αυτόν τον τρόπο στεγανοποιείται η τοµή και δεν υπάρχει 

διαφυγή του ενδοκοιλιακού αερίου. 

Αφού τοποθετηθεί το χέρι µε το αντίστοιχο γάντι(pnemosleeve) καθώς και τα τρία 

trocar στις αντίστοιχες θέσεις, όπως περιγράφηκαν πρωτύτερα και έχει δηµιουργηθεί 

το πνευµοπεριτόναιο µε ενδοκοιλιακή πίεση περίπου 14-15mmHg ,ξεκινάει η 

εγχείριση τοποθετώντας την κάµερα-λαπαροσκόπιο 00 στο βραχίονα του ροµπότ και η 
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οποία εισέρχεται δια µέσου του παροµφαλικού trocar ,12mm.Στη συνέχεια 

τοποθετείται από τα trocar ,από το υποχόνδριο και αυτό της πρόσθιας άνω λαγονίου 

ακάνθης, ψαλίδι από το ένα και συλληπτική λαβίδα από το άλλο, τα οποία εργαλεία 

έχουν τη δυνατότητα να συνδέονται µε ηλεκτρικές διαθερµίες ,µέσω των οποίων 

µπορεί να γίνει  ηλεκτροκαυτηρίαση των αιµοραγούντων µικρών αγγείων και έτσι να 

µην έχουµε αιµορραγίες. Το µήκος το εργαλείων αυτών  και της κάµερας είναι 

µεταξύ 30-60 cm ,ούτως ώστε να µπορούν να φτάσουν σε οποιοδήποτε επιθυµητό 

βάθος του κοιλιακού χώρου. Τα µήκη των εργαλείων επιλέγονται ανάλογα µε το 

όργανο στόχο που θέλουν να προσεγγίσουν. 

Μετά την τοποθέτηση των εργαλείων δια µέσου των trocar, ξεκινάει η χειρουργική 

διαδικασία για να επιτευχθεί η νεφρεκτοµή ακολουθώντας τα εξής στάδια: 

Α)Παρασκευή του ουρητήρα  

Β)Παρασκευή του αγγειακού µίσχου και του κάτω πόλου του νεφρού. 

Γ)Περιφερική αποκόλληση του νεφρού και του επινεφριδίου από τους γειτονικούς 

ιστούς. 

 

Ανάλυση 1ου σταδίου 

Με την καθοδήγηση  της ροµποτικής κάµερας προσεγγίζεται η περιτονία του Toldt η 

οποία συλλαµβάνεται και παρασκευάζεται κόβοντας τη από το ύψος λίγο πιο πάνω 

από τα λαγόνια αγγεία µέχρι πολύ κοντά στο ήπαρ(συκώτι). Κατά αυτόν τον τρόπο 

αποκολλάται η κολική καµπή και το ανιόν κόλον και κατασπάζωντας τη 

εισερχόµαστε στο οπισθοπεριτοναϊκό χώρο. Αφού εισέλθουµε σε αυτόν το χώρο 

κινούµαστε µετατοπίζοντας ένα ουρητικό καθετήρα ο οποίος έχει τοποθετηθεί 

προεγχειρητικά στο δεξιό ουρητήρα, για να µπορέσουµε έτσι να ανιχνεύσουµε µε το 

περισταλτισµό και την κίνηση του ουρητήρα, το όργανο αυτό. Αναγνωρίζοντας τον 

ουρητήρα λοιπόν τον συλλαµβάνουµε µε τη χειρουργική λαβίδα και τον αποκολλάµε 

µε το ψαλίδι από τον υπόλοιπο ιστό.(σχήµα 4.1 ). 
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Στην συνέχεια τον κρεµάµε δια µέσω ενός ράµµατος σε µία αιωρούµενη θέση για να 

προχωρήσουµε την παρασκευή στον κάτω πόλο του νεφρού. Τα διάφορα 

αιµορραγούντα αγγεία περιφερικά του ουρητήρα καίγονται και απολινώνονται µέσω 

της διαθερµίας. Σε όλη τη διάρκεια  της πράξης αυτής, η ροµποτική κάµερα 

κατευθύνει µε σταθερότητα τις χειρουργικές πράξεις. Καθώς ο χειρούργος  

παρακολουθεί συνεχώς στερεοµετρικά την εικόνα δια µέσου του µόνιτορ, η 

ροµποτική κάµερα  συµβάλλει στην ευκρίνεια της εικόνας είτε πλησιάζοντας πολύ 

κοντά στο όργανο-στόχο ,είτε κάνοντας περιστροφικές κινήσεις ,κυκλικές ή 

σφαιρικές  γύρω από τον επιδιωκόµενο στόχο. 

Ανάλυση του 2ου σταδίου(παρασκευή του κάτω πόλου και του αγγειακού µίσχου) 

Αφού ολοκληρωθεί η παρασκευή του ουρητήρα και προσεγγιστεί η πύλη του νεφρού, 

στη συνέχεια παρασκευάζεται η πύελος από το περιπυελικό λίπος το οποίο 

αποκολλάται από την επιφάνεια της και  καίγεται από το χειρούργο. Σηκώνοντας µε 

τη βοήθεια της λαβίδας τον κάτω πόλο του νεφρού, αφού έχει πρωτύτερα  

παρασκευαστεί (σχήµα 4.2), εισερχόµαστε στο νεφρικό κόλπο στον οποίο 

εισέρχονται τα αγγεία του νεφρικού µίσχου. Με τον κάτω πόλο αναρτηµένο και σε 

έλξη παρασκευάζεται πρώτα η νεφρική φλέβα την οποία αναγνωρίζουµε πρώτη και 

στη συνέχεια η νεφρική αρτηρία. Αφού παρασκευάσουµε τα αγγεία αυτά τότε 

τοποθετούµε ένα ειδικό εργαλείο το οποίο καλείται µισχοτόµος (EndoGIA) το οποίο 

περιβάλλει ξεχωριστά τη φλέβα και τη αρτηρία επειδή φέρει στο πέρας του δύο 

σιαγόνες .Αφού τοποθετηθούν οι σιαγόνες του EndoGIA πρώτα από την αρτηρία και  

Σχήµα 4.1. Ανύψωση του ουρητήρα 
µε το χειρουργικό ψαλίδι και 
αποκόλληση του από τον υπόλοιπο 
ιστό.      
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µετά στην φλέβα, οι σιαγώνες συνθλίβουν τα αγγεία του µίσχου και µε ένα ειδικό 

µηχανισµό κόβουν τα παραπάνω αγγεία, αφού πρώτα έχουν συνθλίψει τον αυλό τους 

µέσα σε clips τιτανίου(σχήµα 4.3). 

 

Ανάλυση 3ου σταδίου 

Αφού έχουµε αποκόψει τον αγγειακό µίσχο ,στην συνέχεια παρασκευάζουµε 

περιφερικά το νεφρό και το επινεφρίδιο από τους γειτονικούς ιστούς και τον 

αποκολλάµε από τον οπισθοπεριτοναϊκό χώρο µαζί µε τον ουρητήρα ,όπου στη 

συνέχεια το παρασκεύασµα εξέρχεται όλο µαζί δια µέσου της µικρής τοµής η οποία 

έχει σχηµατιστεί στην αρχή της επέµβασης, και το στέλνουµε στο παθοργανατοµικό 

εργαστήριο για εξέταση. Στην εικόνα 4.1 φαίνεται ο ροµποτικός βραχίονας AESOP 

Σχήµα 4.2. Είσοδος στο νεφρικό 
κόλπο αφού πρώτα έχει σηκωθεί και 
παρασκευαστεί µε τη βοήθεια λαβίδας 
ο κάτω πόλος του νεφρού.       

Σχήµα 4.3.Κόψιµο των αγγείων του 
µίσχου µε τη βοήθεια του εργαλείου 
EndoGIA.       
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1000TS ο οποίος βοήθησε σηµαντικά στη διαδικασία της λαπαροσκοπικής 

νεφρεκτοµής. 

 

Στην συνέχεια ελέγχουµε εκ νέου όλο το χειρουργικό χώρο επισταµένα µε τη 

ροµποτική κάµερα προκειµένου να σταµατήσουµε οποιαδήποτε µικροτριχοειδική 

αιµορραγία ελέγχοντας εκ νέου και τον αγγειακό µίσχο. Στην εικόνα 4.2 διακρίνεται 

ο ροµποτικός βραχίονας τοποθετηµένος στο σώµα του ασθενή καθώς και µια άποψη 

του χειρουργείου. 

  

Εικόνα 4.1.Ο ροµποτικός βραχίονας 
AESOP 1000TS που χρησιµοποιήθηκε 
στις λαπαροσκοπικές νεφρεκτοµές.       

Εικόνα 4.2.¨Ελεγχος του ασθενούς για την ανίχνευση κάποιας αιµορραγίας µε το 
AESOP.Το χέρι του χειρούργου βρίσκεται συνεχώς µέσα στο σώµα του ασθενούς.        
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Αφού ελεγχθεί ο χειρουργικός χώρος για την διαπίστωση οποιασδήποτε αιµορραγίας 

αφαιρείται το πνευµοπεριτόναιο από την κοιλιά του ασθενούς ,αποµακρύνεται ο 

ροµποτικός βραχίονας και τα εργαλεία µαζί µε τα trocars.Τότε στην κοιλιά µένει µόνο 

το χέρι(εικόνα 4.3). 

 

Χρησιµοποιώντας το χέρι ράβονται τα µικρά κοιλιακά ανοίγµατα των trocars για να 

µην δηµιουργηθούν µετεγχειρητικές κοίλες. Στη συνέχεια αφαιρείται το χέρι και το 

γάντι συγχρόνως  και γίνεται και εκεί συρραφή κατά στρώµατα τις µικρής 

τοµής(εικόνα 4.4). 

 

Το πλεονεκτήµατα της χρησιµοποιήσεως του ροµποτικού βραχίονα AESOP,που 

διαπιστώθηκαν µε το πέρας της νεφρεκτοµής, τόσο για τον ασθενή  όσο και για τον 

χειρούργο ,είναι: 

Εικόνα 4.3.Αφού ελεγχθεί ο ασθενής 
για την ύπαρξη οποιασδήποτε 
αιµορραγίας αφαιρείται το 
πνευµοπεριτόναιο, ,αποµακρύνεται το 
AESOP και τα εργαλεία και µένει 
µόνο το χέρι στην κοιλιά.       
 

Εικόνα 4.4.Οι θέσεις όπου 
πραγµατοποιήθηκαν οι τοµές στο 
σώµα του ασθενή µερικές µέρες µετά 
την εγχείριση.       
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1. Επιτρέπει  στο χειρούργο να µειώσει σηµαντικά και στο ελάχιστο τη 

διεγχειρητική αιµορραγία χρησιµοποιώντας εικόνες υψηλής ευκρίνειας που του 

παρέχει το ροµπότ λόγω της σταθερότητας και της ακρίβειας µε την οποία 

κινείται. 

2. Μειώνει επίσης τις διεγχειρητικές επιπλοκές λόγω του εκ των προτέρων 

καθορισµού του βάθους στο οποίο µπορεί να κινηθεί η κάµερα(Με τον ορισµό 

του lower limit που παρουσιάστηκε στο προηγούµενο κεφάλαιο). 

3. Μειώνει το διεγχειρητικό χρόνο νοσηλείας αλλά και το µετεγχειρητικό χρόνο 

νοσηλείας λόγω του ότι λιγοστεύει την αιµορραγία και τις διεγχειρητικές 

επιπλοκές. 

4. Ένα από τα πιο σπουδαία πλεονεκτήµατα της εφαρµογής του συγκεκριµένου 

βραχίονα είναι ότι µπορεί να καταγραφούν εικόνες-θέσεις προσανατολισµού του 

λαπαροσκοπίου στην µνήµη του ροµπότ και έτσι ο χειρουργός να µπορεί να 

επιστρέψει σε αυτές ανά πάσα στιγµή σε κάποια κρίσιµα χειρουργικά σηµεία που 

αυτός έχει επιλέξει για αποθήκευση. 

5.  Ο χειρούργος είναι σε θέση να κινεί το βραχίονα στις επιθυµητές θέσεις έχοντας 

ταυτόχρονα και τα δύο του χέρια ελεύθερα. Το λαπαροσκόπιο τότε παραµένει 

σταθερό άρα και η εικόνα του εσωτερικού του ασθενή, εξαλείφοντας έτσι την 

ανάγκη για συνεχείς οδηγίες σε ένα βοηθό-χειριστή της κάµερας.                                              

 

Ο συνολικός χρόνος της διαδικασίας της λαπαροσκοπικής hand-assisted νεφρεκτοµής 

µε τη χρήση του ροµποτικού βραχίονα AESOP 1000TS, ήταν περίπου 250 λεπτά. 

Αυτός ο χειρουργικός χρόνος σε σύγκριση µε τον αντίστοιχο µιας κλασσικής 

λαπαροσκοπικής νεφρεκτοµής(περίπου 360 λεπτά) δείχνει την αισθητή διαφορά στην 

χρονική έκβαση των δύο διαδικασιών. Στη µείωση του εγχειρητικού χρόνου 

συνέβαλλε αποκλειστικά η σταθερότητα των κινήσεων του βραχίονα. Αυτό το σηµείο 

έχει δύο παραµέτρους. Την ελαχιστοποίηση των φορών που βγήκε το λαπαροσκόπιο 

για καθαρισµό(οι ακριβές κινήσεις δεν προκαλούσαν συχνά το θάµπωµα των φακών) 

και την εξάλειψη των επαναλαµβανόµενων οδηγιών σε βοηθό-χειριστή που προκαλεί 

ασυνεννοησία και εκνευρισµό στο χειρουργείο, καταστάσεις που παρατείνουν την 

έκβαση της εγχείρισης.  
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Την παραπάνω διαδικασία της νεφρεκτοµής ακολούθησαν άλλες τρεις νεφρεκτοµές, 

την ίδια χρονική περίοδο(Νοσοκοµείο Χανίων, Απρίλιος 2003-Μάιος 2003) 

χρησιµοποιώντας τα ίδια µέσα και µεθόδους(ροµποτικός βραχίονας AESOP και 

τεχνική Hand-assisted) οι οποίες στέφθηκαν µε απόλυτη επιτυχία. Οι εγχειρητικοί 

χρόνοι ήταν παρόµοιοι µε τον αρχικό και κυµάνθηκαν περίπου από 240-280 λεπτά 

Έκτοτε ο ροµποτικός βραχίονας αποτέλεσε απαραίτητο στοιχείο για την έκβαση 

τέτοιων διαδικασιών, καθώς συντελεί στην µείωση της εγχειρητικής διαδικασίας, 

στην σταθερή και ακριβή πλοήγηση της κάµερας στο εσωτερικού του ασθενή καθώς 

και στην µεγαλύτερη ασφάλεια του.    



Κεφάλαιο 5ο : Συµπεράσµατα 

 86 

Κεφάλαιο 5ο  

Συµπεράσµατα 
 

Ο ροµποτικός βραχίονας AESOP βρίσκεται σε κλινική χρήση τα τελευταία χρόνια σε 

νοσοκοµεία των Η.Π.Α. και της Ευρώπης. Από το 1994 που εγκρίθηκε από την 

FDA(Food and Drug Administration) των Η.Π.Α. έχει συµµετάσχει σε περίπου 

300.000 απλές και σύνθετες εγχειρίσεις. Στην χώρα µας αυτή η προσπάθεια ξεκίνησε 

πρόσφατα µε την πραγµατοποίηση τριών λαπαροσκοπικών  hand-assisted 

νεφρεκτοµών µε τη χρήση του AESOP 1000TS.Τα αποτελέσµατα αυτών των 

επεµβάσεων απέδειξαν τις δυνατότητες του συστήµατος που αν και στην αρχική του 

µορφή, καθώς διέθετε µόνο υποστήριξη από χειριστήριο χειρός και ποδοδιακόπτη, 

ελαχιστοποίησε το χειρουργικό χρόνο της διαδικασίας σε 254 λεπτά(από τα περίπου 

360 λεπτά που απαιτεί η συνήθης διαδικασία). 

Η εύκολη τοποθέτηση του συστήµατος στο χειρουργικό τραπέζι σε συνδυασµό µε τις 

µηδαµινές απαιτήσεις εγκατάστασης, η  συνεχής σταθερότητα της λαπαροσκοπικής 

εικόνας, η δυνατότητα αποθήκευσης θέσεων στη µνήµη ,καθώς και τα οφέλη που 

αποκοµίζει ο ασθενής, κάνουν το σύστηµα πολύ προσιτό στις λαπαροσκοπικές 

διαδικασίες. Το ροµποτικό σύστηµα AESOP συµβάλλει στην ασφαλέστερη 

διεξαγωγή των χειρουργικών διαδικασιών ,καθώς εξαλείφει την ανάγκη για βοηθό-

χειριστή της κάµερας, οδηγόντας έτσι σε περισσότερη αποτελεσµατικότητα για το 

νοσοκοµείο και λιγότερη κούραση για το χειρούργο και το προσωπικό. Με το 

AESOP ο συνωστισµός στο χειρουργείο εξαλείφεται ,παράγοντας πολύ σηµαντικός 

για την επικράτηση άνετων συνθηκών εργασίας για το χειρούργο. Σε  πιο απλές 

χειρουργικές διαδικασίες, όπως για παράδειγµα στη λαπαροσκοπική χολοκυστεκτοµή 

,  ο γιατρός µπορεί να χειρουργήσει µόνος του(solo surgery).Σε αυτή την περίπτωση η 

µονοπρόσωπη   χειρουργική οµάδα ,συνεπάγεται τη σχετική µείωση του κόστους της 

εγχείρισης, παράγοντας ιδιαίτερα σηµαντικός σε µια εποχή που το κόστος Υγείας 

είναι ιδιαίτερα αυξηµένο.  

Το AESOP είναι απλό και ασφαλές σύστηµα που όµως περιορίζεται στο χειρισµό της 

λαπαροσκοπικής κάµερας κατά την έκβαση λαπαροσκοπικών διαδικασιών. Ωστόσο, 

η χρήση  των ροµποτικών συστηµάτων που αναµένεται να εδραιωθεί και να 
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αυξάνεται τα επόµενα χρόνια ,επιβάλλει τόσο τη συστηµατική εξοικείωση των νέων 

χειρούργων µε την νέα τεχνολογία όσο και την συνεχή µελέτη και ασφαλή ανάπτυξη 

των συστηµάτων αυτών από τη µεριά των Μηχανικών. Με αυτό τον τρόπο θα 

βελτιωθεί σηµαντικά η ποιότητα ζωής του ανθρώπου και οι παρεχόµενες υπηρεσίες 

υγείας.      
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Παράρτηµα Α 

Σε αυτό το παράρτηµα παρατίθενται µερικές εικόνες που παρουσιάζουν τον τρόπο 

χρήσης των ροµπότ σε χειρουργικές διαδικασίες.    

 
 
 
  

Σχήµα2.Α. Ροµποτικοί 
βραχίονες του Zeus 

Σχήµα1.Α Κονσόλα µε χειριστήριο για εγχείριση από 
απόσταση και µόνιτορ 

Σχήµα3.Α. 
Ροµποτικοί 
βραχίονες του 
Zeus και ο 
χειρισµός τους 
από εργονοµική 
κονσόλα. 
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Σχήµα1,5ΑΟ Γιατρός κάθεται στην κονσόλα του computer.Παρατηρεί ένα 
εικονικό πεδίο µέσω διοπτρικού τρισδιάστατου συστήµατος. Η θέση του 
είναι εργονοµική και τα χέρια του στηρίζονται. Με πεντάλ ποδιού 
κατευθύνει τις κινήσεις του ροµπότ.  

Σχήµα1.6ΑΗ κονσόλα χειρισµού του   

Σχήµα1.4ΑΤο τηλεροµποτικό 
σύστηµα Da-Vinci αποτελείται από 
3 µέρη α)Κονσόλα του χειρούργου 
β)Τον ηλεκτρονικό πίνακα µε το 
µόνιτορ και γ)Το ροµποτικό 
σύστηµα υποστηρίζει 3 βραχίονες 
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Σχήµα1.8ΑΤο σύστηµα υποστηρίζει 3 
ροµποτικούς βραχίονες .Η διπλανή 
φωτογραφία δείχνει το ροµπότ Da-vinci 
και δίπλα του το AESOP 3000 που 
χρησιµεύει για να κρατάει την κάµερα 
σε εγχειρίσεις. 

Σχήµα1.7ΑΟ γιατρός τοποθετεί τα χέρια του 
σε ειδικές εσοχές που µεταφράζουν τις 
κινήσεις του σε κινήσεις στους βραχίονες του 
ροµπότ. Ο γιατρός και το ροµπότ έχουν µια 
σχέση master-slave 

Σχήµα1.9Α. Ροµποτικοί 
βραχίονες του Zeus 
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Σχήµα1.10ΑΤο ροµπότ 
µετακινείται δίπλα στο 
χειρουργικό κρεβάτι 

Σχήµα1.11ΑΟι ροµποτικοί βραχίονες 

συγκρατούν δύο χειρουργικά εργαλεία και µία 

κάµερα. Τα εργαλεία έχουν 7 βαθµούς 

ελευθερίας και 2 περιστροφικής κίνησης. Το 

Σχήµα1.12ΑΤα τρία ροµποτικά 
εργαλεία εισέρχονται στην κοιλιά 
του ασθενή µέσω των 
λαπαροσκοπικών  trocars. Στην 
κοιλιά του ασθενή εµφυσάτε CO2  
για να δηµιουργηθούν οι 
κατάλληλες συνθήκες για την 
επέµβαση. Τα trocars έχουν 
βαλβίδες που εµποδίζουν τη 
διαφυγή του CO2. 
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Σχήµα1.13ΑΟι 
ροµποτικοί βραχίονες 
στη συνέχεια 
εισέρχονται στην 
κοιλιά του ασθενή 
µέσω των trocas  

Σχήµα1.14ΑΗ εικόνα 
αυτή δείχνει τη 
σύνδεση του βραχίονα 
µε το µεταλλικό trocar 
µέσω του οποίου  ο 
βραχίονας εισέρχεται 
στη κοιλιά του ασθενή  

Σχήµα1.15ΑΗ εικόνα 
αυτή δείχνει τη 
σύνδεση τη συνολικό 
σχεµατισµό του 
χερουργείου µε το 
σύστηµα master-slave.  


