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Ocesna robotska kirurgija predstavlja

v kirurgiji edinstvene izzive zaradi zah-
tevnega manevriranja v majhnem in
zaprtem anatomskem prostoru. Predno-
sti robotike na podrocju oCesne kirurgije
so vecCja natancnost posegov in manjsa
moznost napak. Splosna bolnisnica
Celje je bila pri nas prva, ki je maja
2010 v svoje delo vpeljala kirurski
robotski sistem da Vinci.

CESNE OPERACIJE lahko razdelimo
na ekstraokularne (operacije zunaj
zrkla), intraokularne operacije spre-
dnjega segmenta zrkla in intraoku-
larne operacije zadnjega segmenta
zrkla, pri Cemer slednje zahtevajo
natancne operacijske mikroskope.
In prav ta zahteva po specializira-
nih mikroskopih in vizualizacijskih
sistemih je predstavljala izziv za
prodor robotike (tudi) na podroéje
oftalmologije. Izkazalo se je, da ro-
botika, ki ponuja moznost vkljuce-
vanja novih vizualizacijskih naprav,
kot sta endoskopija in/ali digital-
na mikroskopija, v tem pogledu Ze
pomeni prednost pred standardno
kirurgijo. Hitri napredek v oCesni ro-
botski kirurgiji je bil v zadnjih letih
doseZen s kirurSkim sistemom da
Vinci, z razvojem kirurSkega siste-
ma hexapod in kirurSke mikroroke
ter rabo kirurSkih senzorjev. Namen
tega €lanka je predstaviti tematiko
robotske oCesne kirurgije in hkrati

tudi napredek k vedno Sirsi klini¢ni
rabi teh postopkov.

» PRVI OCESNI ROBOTSKI
PROTOTIPI

Enega izmed prvih o€esnih robot-
skih sistemov, ki je dobil ime SMOS
(angl. stereotaxical microtelema-
nipulator), sta leta 1989 opisala
Guerrouad in Vidal. Vkljuceval je
na osi x, y in z names¢en mikroma-
nipulator, kar mu je omogocalo 6
smeri gibanja. Yu in sodelavci so
leta 1998 razvili patentiran sferi¢ni
manipulator, podoben Ze prej ome-
njenemu, za odmerjanje zdravil v
Zilo in vstavljanje drenaZnih naprav.
Vse te postopke so uspe$no opravili
z minimalno poskodbo tkiva. Ti prvi
oCesni robotski prototipi so Ze imeli
moZnost upravljanja iz oddaljenega
centra, a so bili Se premalo dovrSeni.

Leta 1997 je Steve Charles s so-
delavci predstavil novo robotsko
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O Danes je da Vinci
najbolj razsirjen
robotski sistem

v cloveski kirurgiji.
Rutinsko se
uporablja na
podrocjih splosne
kirurgije, urologije,
ginekologije in
sréne kirurgije.
Vklju€uje tri
robotske roke,

ki jih kirurg
usmerja prek
oddaljene konzole.
Zajem slike

je doseZen z
endoskopom

na eni izmed rok
in binokularnim
iskalom na
oddaljeni konzoli,
ki omogoca
stereoskopski
pogled.

(Vir: www.
penrosestfrancis.
org)
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ploscad RAMS (angl. robot assisted
microsurgery). Ta lahka in kompak-
tna naprava z zadovoljivo globino
polja in natanénostjo 10 pm se je po-
naSala s Siroko moZnostjo gibanja.
Njena 25 cm dolga in 2,5 cm Siroka
robotska roka in vodilna naprava
sta bili zgrajeni s spremljevalnimi
motorcki, pretvorniki informacij v
raCunalniku razumljivo obliko, po-
gonskimi napravami, 'Skripci' in po-
vezavami, ki so omogocale, da se je
konica robotske roke premikala pod
racunalniSkim nadzorom in natané¢-
no posnemala gibe kirurgove roke.
Zasnova robota je omogocala fino
motoriko in potrebno natan¢nost.
Leta 1997 je laboratorij univer-
ze Northwestern v Illinoisu, ZDA,
potreboval podatke o tlaku znotraj
Zile v madji arteriji na mreZnici in
prav tako tudi vzorec krvi za raz-
iskovalne namene. Ker imajo Zile
na mreZnici premer od 20 do 130
pm, ¢loveSka natancnost tej Zelji ne
bi mogla ustreci. Zato so v ta na-
men izumili nov robotski prototip,
katerega prednost je bila moZnost

vrtenja okoli sredi¢ne tocke. Giba-
nje je bilo nadzorovano z laserji in
motorcki. Naprava je bila sposobna
operirati v 6 prostorskih mozZnostih
gibanja. Operater je nadziral gibanje
robotske roke s sledilno kroglico in
z dvema gumboma ter predvidene
gibe pred izvedbo vnesel v raunal-
niski program. Omenjeni nadzorni
mehanizem, ki je bil prakti€en za
laboratorijske raziskovalne name-
ne, pa ni najprimernejsi za moder-
no ocesno kirurgijo, ker morajo biti
gibi Se natané¢nejsi in odzivi robota
hitrejsi.

» UPORABA ROBOTSKEGA
SISTEMA DA VINCI

Znacilen scenarij v ocesni kirurgi-
ji je zapiranje raztrganine, ki sega
ez del debeline rozenice. Tovrstni
primeri so pogosti pri kirurski ali
nakljuéni travmi. Ker gre za razme-
roma nezahteven manever, ki je tudi
najbolj podoben operacijam na dru-
gih delih telesa, so za zacetek preiz-
kuSanja robotskega sistema da Vinci




G Pomemben del
vpeljave robotov

v kirursko delo

je izobraZzevanje

in urjenje kirurgov
oz. zdravnikov
operaterjev.

Na voljo so
racunalniski
kirurski simulatorji
(na sliki) in
prakticni programi,
vcasih pa nabiranje
potrebnega znanja
poteka tudi na
(Vir: www.
houstonchronicle.
com)

v o€esni kirurgiji izbrali postopek so bili uspesno izvedeni z uporabo
zapiranja polne debeline roZenice omenjenega sistema, medtem ko je
ter beloCnice, in sicer na prasi¢jih bila pri nastavljanju igle in rezanju
oceh. Deli postopka zapiranja ro- Siva Se vedno potrebna ¢loveska po-
Zenice, kot so vodenje igle v glad- mo¢. Najmanjsi Sivi, ki jih je mogoce
kem loku skozi roZenico in Sivanje, izvesti s sistemom da Vinci, so 7-0,

Skrivnosti inovacij Steva Jobsa

V knjigi Carmine Gallo povzema izvirni nacin
inovativnega razmisljanja Steva Jobsa in podjetja Apple.

Knjiga ni namenjena le strokovnjakom za tehnologijo in
enje, eprav bodo tudi njim koristila spoznanja, ki jih
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uporabljajo pa se v sréni kirurgiji.
DrZalo za iglo, ki je danes pri oCe-
snih operacijah Se nekoliko 'okore-
lo', nameravajo razvijalci sistema da
Vinci v prihodnosti zmanjSati, vanj
pa bodo vkljucili Se nekaj dodatnih
komponent za avtomatizacijo na-
log, ki jih je za zdaj, kot je bilo Ze
omenjeno, treba izvesti s ¢lovesko
pomocjo.

Vizualizacija je pomembna pri
vseh operacijah, v oesni kirurgiji
pa je bistvenega pomena. Pred iz-
vedbo prvih preizkusov robotske-
ga sistema ni bilo mogoce vedeti,
ali bo ustrezna vizualizacija lahko
doseZena s prvotno obliko endosko-
pa da Vinci, a je ta lahko omogocil
ustrezen zajem slike in zaznavanje
globine za ekstraokularne operacije.

S pomocjo robotike je bila uspe-
Sno opravljena tudi operacija sive
mrene (katarakte), ki je eden izmed
najpogostejsih posegov v ocesni ki-

rurgiji. Gre za intraokularno opera-
cijo sprednjega segmenta. Izvedba
robotske operacije katarakte prasi-
Cjega ocesa je bila izvedena z na trgu
dostopnim kirur§kim sistemom da
Vinci, kombiniranim s standardnimi
pripomocki za oCesno kirurgijo. Po-
membno nacelo v sodobni kirurgiji
katarakte je ustvariti samotesnilno
rano skozi jasno roZenico, da lah-
ko dostopamo v notranjost zrkla
oz. do le¢e. Pomembno je, da s to
odprtino ¢im manj manipuliramo
in tako v o¢esu vzdrZujemo nespre-
menjen pritisk. Omenjeno samote-
snilno rano je bilo s sistemom da
Vinci tezko doseci, ker je iz oCesa
skozi odprtinico iztekala tekocCina,
kar je privedlo do sesedanja ocesa
in izgube njegove kroglaste oblike.
Najvecja teZava je bila v tem, da je
bil center gibanja roke robota po-
stavljen 9 cm pred ofesno povrsino.
Tako je bila posebna pozornost teh

*Te|efon:

Datum:

Vaia udelezba pri postnini je 2,99 €. Rok za reklamacijo je 8 dni.
Morebitni odstop od narotila je 15 dni po prejemu posiljke.

*Podatki, oznageni z zvezdico, so obvezni. S svojim podpisom dovoljujete Tehniski zalozbi
Slovenije, da vase podatke hrani v svoji evidenci ter vas redno obve3¢a o najboljsih ponudbah
in moznostih za osvojitev privla¢nih nagrad. Vase podatke bomo hranili, vse dokler se morda ne
boste odloili drugate — kadar koli lahko pisno ali po telefonu zahtevate, da v 15 dneh trajno
ali za¢asno nehamo uporabljati vase osebne podatke za namen neposrednega trzenja. Tehniska
zalozba Slovenije zagotavlja varstvo osebnih podatkov po Zakonu o varstvu osebnih podatkov.




zacetnih robotskih operacij ocesne
mrene namenjena varnejSemu giba-
nju instrumenta med intraokularno
operacijo. Tocka vrti§¢a bi namrec¢
morala biti na ofesni povr3ini.

Operacije intraokularnega za-
dnjega segmenta so bolj zahtevne
od intraokularnih operacij spre-
dnjega segmenta, a so kljub temu Ze
bile izvedene z robotsko operativno
tehnologijo. Vitrektomija pars plana
je najpogostejsi kirurski poseg za-
dnjega intraokularnega segmenta,
ki nam omogoca dostop do ocesne
mreZnice skozi oko. Pri tem postop-
ku v standardni kirurgiji naredimo
tri reze na beloCnici, skozi katere
vstavimo infuzijo, osvetlitev in
mikroinstrumente. Med posegom
opazujemo steklovino in mreZnico
z mikroskopom. Po odstranitvi bo-
lezenskih sprememb na mreZnici ali
steklovini zapolnimo steklovinski
prostor z razlicnimi raztopinami
ali plini. Za omenjeno operacijo so
uporabili tudi kirurski sistem da
Vinci v kombinaciji s standardnimi
instrumenti. Komercialno dostopni
instrumenti za vitrektomijo so bili
prilagojeni z magneti, tako da jih
je lahko robotska roka enostavno
in neodvisno pobrala. Poleg osne-
ga gibanja je robot s svojo rocico,
podobno zapestju, izvajal tudi dru-
ge natancne gibe za bolj obc¢utljivo
manipulacijo. Po izku$njah je bila
tovrstna robotska operacija uspe-
$nejSa v primerjavi s klasi¢no, ven-
dar pa tocka vrtis¢a Se vedno ni bila
locirana na povrSini ocesa za lazji
nadzor intraokularnega gibanja in
preprecitev spremembe oblike oCe-
sa. Naslednja omejitev operacije
je bilo omejeno vidno polje endo-
skopa, kar je zahtevalo neprestano
prestavljanje tega instrumenta po
vstopu v oko.

» KIRURSKI SISTEM HEXAPOD

Da bi odpravili problem oddalje-
nega centra gibanja oz. vrtiséa v
zvezi z intraokularnimi operacija-
mi pri kirurSkem sistemu da Vinci,
so razvijalci makrorobotu dodali
mikrorobotsko plos¢ad. Sistem da
Vinci so zdruZili z ustrezno prireje-
nim manipulatorjem stewart, ki je
omogocal 6 smeri gibanja in je bil v
prvotno zasnovan za robotsko vsta-
vljanje kanalov v Zile na mreZnici.
Najvecja prednost tako dobljenega
kirur§kega sistema z imenom hexa-
pod je tocka vrtisca, ki je z avtoma-
tiziranim programom nameScena
na ocesu in se je sposobna sproti

@ Robotska roka
namesto kirurgove;
po zaslugi razvoja
na podrocju
robotike medicina
danes razpolaga s
kirurskimi
pripomocki, ki
zaradi svojih
dobrih lastnosti
marsikje Ze
ucinkovito
nadomescajo
Eloveka. (Vir: www.
medicalexpo.com)
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prestavljati na vstopno mesto in-
strumentov.

Najvecja pomanjkljivost kirurSke-
ga sistema hexapod, zaradi katere ta
ni primeren za uporabo v sodobni
oCesni kirurgiji, sta omejena tran-
slacija in angulacijska sposobnost.
Sposobnost nagiba od navpi¢ne rav-
nine znotraj ofesa je namrec le 30°,
v kirurgiji mreZnice pa je koristno,
Ce ima instrument dostop tudi do
periferije, kjer so pogosto bolezenski
znaki. Razlog za takSno omejitev so
robotske roke, vecji kot od 30° pa je
mogoce zagotoviti le na Skodo odda-
ljevanja vrtisca gibanja.

» KIRURSKI SENZORJI GIBANJA

Hkrati s Sirjenjem uporabe robotike
v oCesni kirurgiji postaja vse bolj
pomembno tudi ¢im bolj natan¢-
no opredeljevanje obsega gibanja
in drugih prostorskih parametrov.
Gibi, ki jih ¢loveska roka lahko iz-
vede, morajo biti natanc¢no izmer-
jeni, da jih nato lahko prenesemo
v robotsko tehnologijo. V ta namen
so razvijalci dolo€ili obseg gibanja,
ki je potreben za izvedbo obic¢ajnih
intraokularnih o¢esnih posegov. Pri
tem so si pomagali z elektromagne-
tnimi senzorji, ki so bili sposobni
kvantitativnega merjenja mikro-
skopskih translacijskih in angula-
cijskih gibov, poskuse pa so izvedli
senzorji so bili pritrjeni na kirurske
instrumente, ki jih kirurgi upora-
bljajo z obema rokama, referenéni
senzor pa je bil namesSéen na pra-
Si¢jem ocesu, kjer je v vseh treh
oseh natancno meril premike rok
in kote gibanja glede na njegovo
povrSino. Merjenja so pokazala, da
morajo biti roboti, ki drZijo instru-

mente, sposobni izvajati najvecje
premike 3,65 cm, 3,14 cm in 2,06
cm v smeri 0si X, y in z, medtem ko
so najmanjsi kotni odkloni, ki so
potrebni znotraj oesa, 116° in 106°
(v ravninah x in y).

Tako zbrane podatke bo mogoce
koristno uporabiti pri razvoju na-
slednje generacije robotskih kirur-
Skih sistemov. Z nadaljnjim zdru-
Zevanjem tradicionalnih kirurSkih
tehnik z novimi napravami bodo ti
sistemi v ocesni kirurgiji postali Se
uporabnejsi in u€inkovitejsi.
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