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Mi IS a robot?

« Arobot szo eredete Cseh (robota), kényszermunkat jelent

* Programozhat6 gep ami érzékeli a kdrnyezeteét, dontéseket hoz, majd
ezek alapjan automatikusan cselekszik, ezzel reszben vagy egéeszben

kivaltja az emberi munkaerot




A robotsebészet tortenete -

1960-as evek — ipari robotok

1980-as evek — orvosi robotok (PUMA — CT vezérelt agybiopszia, PROBOT -
urolégia, ROBODOC - ortopeédia)

(endoszkopos sebészet fejlodése)

1990-es évek — ,,master-slave” rendszerek (NASA-telemedicina koncepcio)
2000-es evek — da Vinci rendszerek megjelenese (Intuitive Surgical)

2010-2020-as évek — tovabbi platformok (HUGO, Versius, etc)



A robotsebészet torténete

https://doi.org/10.1002/aisy.202300268



»Master-slave” platformok B o
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A robotsebeszet elonyei N

Precizitas (kisméretii eszkozok, tremor Kisziirése, ,,motion scaling”)
Jobb képmindség (nagy felbontasu nagyitott 3D kép, mélységérzékelés)

Emberi kéznel nagyobb szabadsagfoku eszk6zok

Elonyosebb a betegnek a vérvesztés, a felépiilés, a sebfelszin, az idegkimélet és a fajdalom
szempontjabol

Kevesebb a konverzié

Ergonomikusabb az operatornek



A robotsebészet nem mindenben jobb...

Draga beszerezni és fenntartani

Hosszabb miteti ido

Sok helyen még nem elérheto

Betanulast igényel (jogi problémak, nem minden sebész képezheto at)

Nincs haptikus feedback — a force feedback rendszer fejlesztés alatt...




A robotsebészet nem mindenben jobb... N

Mindig készen kell allni a konverziora (meghibasodas, veszhelyzet)

Nincs bizonyitott onkologiai elonye a laparoszkopiahoz kepest

Altalanossagban nem kevesebb a 30 napos szévédményrata a laparoszkopiahoz
kepest

Szamos beavatkozas esetén az elonyei vagy a ,,cost-benefit” nem egyértelmiu

Elorelépés vagy egy .,jol eladott” fejlesztés?



A da Vinci rendszer elterjedtsege

_ Miikédé robotok szama Piaci részesedés

Eszak-Amerika 6,000+ 58%
Europa 2,000+ 19%
Azsia 1,850+ 18%
A vilag tobbi része 500+ 5%

Budapest (4), Pécs (1), Debrecen (1), Gyor (1)



Sebeészet
Mellkassebészet
Uroldgia
Nogyogyaszat
F.O.G.

(Szivsebészet)

Szakteruletek




Ortopédia
Gerincsebészet (MISS)
Szemeészet

Endovascularis ellatas

Szakteruletek

. Robotic

& Cataract

.Surgery




A robotsebészeti miitéti team tagjai

Konzolsebész (operator) - csak a muteét elején és a végén mosakszik be
(Asszisztens sebész — nem mindig sziikséges, altalaban leend6 konzolsebész)
Miitosné — mindveégig sterilben van

Mitossegéd

Aneszt. team




A robotsebészeti muteét fazisai

1. Dokkolas: betegpozicionalas, portok helyéenek meghatarozasa és behelyezeése, robot
pozicionalasa, robotkarok dokkolasa, ,,targeting” (kb. 30 perc, altalaban 1-2 sebész és egy
miitosno vegzi, mar itt is szukséges a miitéti narkozismélyseg és az izomrelaxacio, CAVE:

robotkarok)




A robotsebészeti muteét fazisai

2. Miitét: egy miitésno (és egy asszisztens sebész) van bemosakodva, mig az operator a konzol
segitsegevel iranyitja a robotot, beépitett mikrofonok és hangszorok segitsegével kommunikal a

mutéti teammel




A robotsebészeti muteét fazisai

3. Kidokkolas: a mutet érdemi részét kovetoen a robotkarok eltavolitasra Kkeriilnek, a robotot
eltoljak a mutoasztaltol, (az operator ismét bemosakszik), eltavolitjak a speciment, zarjak a sebet.
Itt mar nem szlikséges folyamatosan adagolni az izomrelaxanst, az operatorrel egyeztetve a 2. fazis

végeéen az mar leallithato!




A robotsebészet anesztezioldgiai kihivasai

A rendszer sok helyet foglal (iranyito konzolok, torony, robot és robotkarok, monitorok)
Jelentosen korlatozott hozzaférés a beteghez

(dokkolast kovetoen a mutoasztal nem mozgathato kidokkolas nélkiil)

Extrém miitoasztal helyzetek (meredek Trendelenburg (20-45°), 180° elforgatas)

Hosszabb miteéti ido foleg a tanulasi gorbe kezdeti szakaszaban



A robotsebészet anesztezioldgiai kihivasai

Pozicionalasbol adodo sértlések, compartment szindroma, neuropatia gyakoribb (CAVE:
robotkarok helyzete)

Pneumoperitoneum és capnothorax szovodményei (PTX, subcutan emphysema,
pneumomediastinum, gazembolia)

Trendelenburg pozicio okozta problémak (felso test 6démaja, regurgitacio, cornea serules)

Haptikus feedback hianya miatt spontan légzési aktivitas nem megengedett



El6késziiletek és a narkozis -

Nem Kkilonbdzik éerdemben a hasonlo laparoszkopos miitétektol

Fontos a tervezés és a proaktiv szemlélet (nem hozzaférheto a beteg)

Az egyik (robot feloli) karja a betegnek legyen ,,szabad”...

Koriiltekinto betegpozicionalas (tamaszok, parnak, robotkarok helyzete, vezetékek, stb.)
Holyagkatéter es NG szonda (haslireg és retroperitoneum miitétei)

Szemek védelme (conjunctiva 6déma)

Altalaban restriktiv folyadékbevitel



Elékésziiletek és a narkozis .

2 vastag PVK megfeleloen hosszabbitva altalaban elég (CAVE: perflzor szerelek)
Artérias kanul és CVK betegtol és a miitét tipusatol fiiggéen
TIVA vagy balanszirozott anesztézia? (PONV prevencio vs logisztika)

Vérbiztositas? (a tanulasi gorbe elején inkabb legyen...)

Normal ET megfelelo (kivéve mellkassebészet és F.O.G), de Trendelenburg kapcsan
konnyen megtorhet, ,,becstuszhat”...

Legyiink egy fokkal ovatosabbak, koriiltekintébbek és invazivabbak!



lzomrelaxacio 1l

Meély és egyenletes izomrelaxacio a ,,kidokkolasig”
Perfuzorban folyamatosan adagolt izomrelaxans (rocuronium - sugammadex)
Lehetoség szerint TOF monitorozas (nem mindig kivitelezheto folyamatosan)

Alternativa lehet a remifentanil alkalmazasa vagy a bolus adagolas+TOF



Fajdalomcsillapitas

« Epiduralis kantl behelyezése még ,,major” sebészeti beavatkozasok (prostatectomia,
nephrectomia, mellkassebészeti miitétek) esetében sem feltétleniil indokolt

 Intraop. opiat+NSAID+Paracetamolzlocal anesztézia vagy intercostalis blokk (RATS)




Folyadékpotlas, homérséklet management ol

A nyitott mutétekhez képest mind a folyadék, mind a hovesztés kevésbé jelentos/lassabb

Szovodménymentes esetben a vervesztés minimalis

A hovesztés a mitét hosszatol fiiggoen jelentos lehet (gazmelegito?), fontos a beteg
melegitése, lehetoség szerint a mutoasztalra helyezheto betegmelegité rendszerrel

Trendelenburg esetében javasolt a ,,szaraz oldal”

RATS esetében a kirekesztést megel6zoen bolus 500-1000 ml krisztalloid javasolt



Lelegeztetés -

Erdemben nem kilénbdzik mas Trendelenburgban végzett laparoszképos miitéttél
PEEP alkalmazasa (5-10 vizcm) és nyomasvezerelt lélegeztetési médok javasoltak
Gyakori a magasabb csticsnyomas (PI1P>35 vizcm) és az etCO2

Vt= 6 ml/kg, magasabb légzési frekvencia (RR), I:E arany szlikség esetén 1:1 vagy 2:1
Utdbbi esetben az etCO2 és a PaCO2 kozott jelentos kiillonbségek észlelhetok

Szlkseg esetén atmeneti/intermittalé deszuflacio vagy konverzio



Mellkassebeészet (RATYS)

2 PVK+artérias kanul

Ellenoldali DLT hasznalata!?

Tobbszori fiberoszkopos kontroll a dokkolast megel6zoen
Pozitiv melliiri nyomas (Capnothorax: 8-12 Hgmm)
Hypotenzio és bradycardia (500ml ,,extra” krisztalloid+Atropin, Ephedrin)
PEEP: 5-10 vizcm

Robot asszisztalt single shot intercostalis blokk (4-6 szegment)xNSAID

CAVE: neuropathia



FUl-Orr-Gegeszet (TORS)

Tonsilla, nyelvgyok és gege zomeben malignus elvaltozasai
Leggyakrabban transnasalis legut (Woodbridge vagy eszaki tipusu nazalis tubus)
Indukciét kovetoen 180°-al elforgatott miitéasztal
>2-3m hosszu légzokor (koaxialis)

Szemek és fogak kiemelt védelme

Kiterjedt 6démasodas (rutinszerii szteroid adas javasolt)
Specialis szajterpesz

Gyakoriak a technikai problémak (1égzokor, elektrodak)




Urologia (RALRP, RAPN, RARC) ¢s Nogyogyaszat
(RATLH)

Pneumoperitoneum és meredek Trendelenburg

Felso testfél odéma, cornea abrazio elofordulhat (restriktiv folyadékbevitel javasolt)
ET diszlokacio (jobb fohorgo intubacio, deszaturacio)

Magas léguti nyomasok (>35vizcm)

PEEP 5-10 vizem, I:E=1:1/2:1

Szovodmények: gazembolia (vénas plexusok), subcutan emphysema, PTX

Nogyogyaszati mitéteknél fentiek enyhébbek és ritkabban jelentkeznek



Sebészet

Barmely laparoszkopos miitét elvégezheto robot asszisztaltan
Finanszirozasi okbol zomében tumoros mutétek (vastagbél, nyelocso)

Az altalanos megfontolasokon tul a mutét tipusa a meghatarozo

RA lvor Lewis: korai PTX (gyakran ketoldali), subcutan emphysema,
mediastinalis PTX, magas CO2 terhelés (pneumoperitoneum, capnothorax)
egy tido lélegeztetés mellett...




A problémas beteg

Extrem testmeéretek (obez és/vagy alacsony beteq)

Logisztikai problémak, pozicionalasi és lélegeztetesi nehézségek

Eszk6zrendszer problémai (rovid trokarok)

Robotkarok tul kdzel esnek egymashoz

Gyakoribb a konverzio és a vérzéses szovodmény



Open Surgery

A robotsebészet jovoje
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Robotic Surgery




A robotsebészet jovoje

Dontéstamogato rendszer (AR/VR) vagy teljes autonomia (Al)?
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A robotsebészet jovoje

Giannone, F. et al.: Augmented Reality and Image-Guided

Robotic Liver Surgery. Cancers, 2021, 13(24), 6268. ‘

https://doi.org/10.3390/cancers13246268

»Robot performs first realistic surgery without human help”

— 2025, Johns Hopkins University, USA ‘



https://doi.org/10.3390/cancers13246268

Robotok az anesztéziaban?

Direct laryngoscopy Video laryngoscopy




Robotok az anesztezidban? B

Direct laryngoscopy Video laryngoscopy

World's first intubation robot tested on human subjects - 2011



Direct laryngoscopy

Robotok az anesztéziaban?
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AR/VR?

Teljes autonoémia?



Elorelépés vagy egy ,,jol eladott” fejlesztés? .

A robottechnolégiak legérdekesebb elonye a nyitott miitéthez és a laparoszkopos technikakhoz
kepest, hogy Al-al kombinalva magaban hordozza a részleges vagy teljes automatizalas

lehetoségét, elobbiek erre nem alkalmasak...



PECSI TUDOMANYEGYETEM
ALTALANOS ORVOSTUDOMANYI KAR

Koszonom a figyelmet!




