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ROBOTIC SURGERY (Abstract):. With the advent of laparoscopy and computer technology, surgery stepped in
a new era. Robotic surgery appeared as a logical consequence of this at the end of ‘80s. Surgical robotic systems
are used today to apply minimally invasive procedures to the surgical treatment of diseases in a wide range of
fields: neurosurgery, cardio-vascular, orthopedics, urology, gynecology, general surgery. While cardiac surgery
or urology took great advantages of robotic surgery, general surgery is still in infancy. Only few operations are
done today using robotics in the field of general surgery. DaVinci surgical system represents today the most
advanced robot used in clinical practice. Robotic surgery demonstrated to be safe and feasible, offers better
visualization, improved dexterity and high level of precision. Whereas robotic systems promised great
advantages over laparoscopic and open surgery, clinical reports demonstrating improved outcomes are lacking
for abdominal surgery. Main drawbacks of robotic systems seems to be the absence of feed-back and extremely
high costs.
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INTRODUCERE

Lumea a fost intotdeauna fascinatd de roboti. Oamenii au visat sd construiasca, sa
foloseascd, sd se bucure de avantajele acestora. Dacd la inceput erau prezenti doar in
imaginatie, in carti, astazi au devenit o realitate. Scriitorul ceh Karel Capek in 1920 a fost
primul care a utilizat cuvantul ,,robot” in piesa sa ,,Rossum’s Universal Robots”, o parodie la
dezumanizarea omului Intr-o lumea prea tehnologizata. Termenul de ,,roboticd”, stiinta care se
ocupd cu studiul robotilor a fost utilizat pentru prima datd de Isaac Asimov 1n povestirea sa
»Runaround”. Cu aceastd ocazie el stabileste si primele legi pe care trebuie sa le respecte
robotii: acestia trebuie sd se supund oamenilor doar daca aceasta nu contravine unei legi
superioare: umanitatea trebuie protejata mai presus de oameni.

Un robot este definit ca ,,0 masind ce poate semana fiintei umane si care indeplineste
mecanic sarcinile acesteia, fiind lipsitd de emotii si sentimente sau o masina care utilizeaza o
inteligenta apropiata de cea umana”. Tehnologia robotilor a fost utilizatd deja de multi ani in
diferite domenii, altele decat cele medicale, asa cum sunt industria automobilelor, mediul
subacvatic, spatiul extraterestru sau zonele cu risc de radiatii nucleare.

SISTEME ROBOTICE

Chirurgia a profitat relativ tarziu de avantajele acestei tehnologii. Utilizarea initiald a
robotilor in chirurgia a Inceput la sfarsitul anilor 80 cand un robot industrial a fost utilizat
pentru a sustine instrumentele pentru biopsie stereotactica in neurochirurgie. Tot la sfargitul
anilor 80 IBM a construit primul robot utilizat in practica clinicd, numit ,,Robo-doc” [1].
Prima utilizare a unui robot in chirurgia umana a fost pentru o rezectie transuretrala a prostatei
[2]. In 1993 Computer Motion, Inc., a introdus un brat controlat prin voce, AESOP™
(Automated Endoscopic System for Optimal Positioning), utilizat pentru sustinerea
instrumentelor, a opticului in chirurgia laparoscopica. Varianta sa, AESOP™ 2000 este
primul robot controlat prin voce umana aprobat de Food and Drug Administration din Statele
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Unite. In 1998 Reichenspurner si colab. au introdus in practici, in Germania, Sistemul
Robotic Microchirurgical ZEUS™ [3].

Astizi, cel mai complex si mai eficient robot aflat in uz este sistemul daVinci'™
dezvoltat de Intuitive Surgical Inc. (Sunnyvale, CA, USA) in 1995. Cu sistemul daVinci, in
1998, Carpentier a realizat la Paris prima interventie cardiaca asistata de robot, o inlocuire de
valva mitrala [4].

Robotul daVinci poseda trei brate (Fig.1). Unul este capabil sd manipuleze opticul,
care furnizeaza o imagine tridimensionala cu magnificare ajustabila si care este controlatd de
chirurg.

Fig. 1: Robot daVinei™ cu trei brate

Alte doua brate, utilizdnd instrumente daVinci specifice, sunt capabile de a se misca
cu 7 grade de libertate, simuland miscarile bratului, umarului si pumnului (Fig.2).

Fig. 2: Endowrist-instrument specific daVinci"™ cu 7 grade de libertate

Interfata computerizata este cea care semneazd diferenta majord dintre chirurgia
roboticd §i cea traditionala. Miscdrile chirurgului sunt digitalizate, aceastad informatie
digitalizata este apoi manipulatd de computer pentru a controla intr-un mod cat mai perfect
migcdrile chirurgicale. Digitalizarea miscarilor mainilor permite eliminarea tremorului si
produce o marire a exactitatii de pana la cinci ori, crescand astfel precizia operatorie.
Imbunititirea ergonomiei reprezinti un alt avantaj al sistemului daVinci. Chirurgul sti asezat
la consola sistemului, plonjat in campul chirurgical, este mai putin distras, cu un confort
operator crescut, toate acestea considerandu-se cd ajutd ca performantele chirurgului sa
ramand optime o perioada mai lunga de timp (Fig.3).
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Asociatia Americand de Chirurgie Gastrointestinala si Endoscopicd a sugerat ca
principala limitare 1n utilizarea chirurgiei robotice o reprezinta costul foarte ridicat al acestei
tehnologii [5]. In 2004 un robot daVinci a fost vandut pentru 1,25 milioane de dolari. La acest
pret trebuie addugate costurile de iIntretinere, cele ale instrumentelor semi-reutilizabile. Se
considera ca sistemul daVinci creste costul unei proceduri antireflux cu aproximativ 2000 de
dolari [6]. Un alt dezavantaj al chirurgiei robotice este legat de lipsa contactului direct uman
cu tesuturile si absenta unui feed-back.

Fig. 3: Consola sistemului chirurgical daVinci™™

Din datele care existd la aceasta ord in literaturd se poate spune ca sistemul robotic
daVinci oferd o mai buna vizualizare, o dexteritate Tmbunatatitd, reducerea oboselii, un nivel
crescut al preciziei gesturilor, dar costurile sunt inca mari.

APLICATII iN CHIRURGIA ABDOMINALA

In practica chirurgicala robotica a patruns aproape in toate domeniile: neurochirurgie,
chirurgie cardiacad si vasculard, ortopedie, chirurgie digestivd, urologie, ginecologie.
Majoritatea interventiilor practicate sunt iIn domeniul chirurgiei cardio-vasculare. Aplicarea
roboticii 1n chirurgia generald este inca timida. Doar cateva campuri ale chirurgiei generale au
fost invadate de robotica.

Prima colecistectomie asistatd robotic a fost raportatd de Himpens in 1998, care a
utilizat sistemul MONA™, un precursor al sistemului daVinci [7]. Marescaux si colab. [8]
comunicd in 2001 o serie de 25 de pacienti (20 de litiaze veziculare simptomatice, 4
colecistite acute si 1 polip vezicular) cu o singurd conversie si rezultate foarte bune. In 2001
chirurgia roboticd a ,trecut Atlanticul”. Dupd o experientd initiald pe animale (porci),
Marescaux [9] a realizat prima colecistectomie robotic-asistatd transatlantica. Utilizand
sistemul ZEUS™ manipulat de la New York a realizat o colecistectomie in 54 de minute la o
pacienta aflatd in Strasbourg. Pentru realizarea colecistectomiilor, asistarea robotica a fost
gasitd ca fiind sigurd, reproductibild si cu rezultate asemdnatoare celor din chirurgia
laparoscopica.

Singurul studiu randomizat din chirurgia generala robotic-asistata apartine chirurgiei
antireflux [10]. Studiul randomizat realizat de Cadiere [10] si cel prospectiv al lui Melvin [11]
gdsesc chirurgia robotic asistata antireflux ca fiind reproductibila, sigura, dar necesitand un
timp mai Indelungat si costuri mai mari comparativ cu chirurgia traditionala.

In chirurgia obezititii Cadiere a fost primul care a aplicat robotica in realizarea unui
banding gastric [12]. Jacobsen si colab. [13] raporteaza o serie de 107 pacienti la care un by-
pass gastric pe ansa in Y a fost realizat folosind sistemul daVinci. Avantajele comunicate de
autori sunt: confectionarea mai usoard a anastomozei gastrojejunale, posibilitatea evitarii
staplerului mecanic si posibilitatea construirii unui rezervor gastric mai mic.
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Putine cazuri de operatii robotic-asistate au fost comunicate in patologia splenica, a
intestinului subtire, colonului sau pancreasului [14-17]. Chirurgia hepatica se afla inca in faza
investigatiilor [18].

Daca privim literatura in ansamblu, constatim ca putine studii sunt disponibile
privitoare la aplicarea roboticii in chirurgia minim-invaziva. Toate acestea subliniaza insa
reproductibilitatea, usurinta si siguranta chirurgiei robotice, dar la acest moment nu exista nici
un raport care sd demonstreze in mod clar superioritatea fatd de chirurgia conventionalad
laparoscopica. Marele dezavantaj al aplicarii roboticii in practicd pe o scala largd pare a fi
costul foarte ridicat. Atunci cand robotii vor deveni mai mici, mai ieftini, mai mobili, capabili
de a furniza feed-back, probabil ca robotica va Inlocui laparoscopia.
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