
ΤΕΧΝΟΛΟΓΙΑ ΣΤΗΝ ΟΥΡΟΛΟΓΙΑ: 
ΤΙ ΕΡΧΕΤΑΙ ΓΙΑ ΝΑ ΜΕΙΝΕΙ;  

Παναγιώτης Καλληδώνης 
Χειρουργός Ουρολόγος 
Ουρολογική Κλινική  

Πανεπιστηµιακό Νοσοκοµείο Πατρών 
 
 

8ο ΕΛΛΗΝΙΚΟ ΣΧΟΛΕΙΟ ΟΥΡΟΛΟΓΙΑΣ 
5-8 Μαρτίου, Πορταριά, Πήλιο 



Σύγκρουση	
  συμφερόντων:	
  
Δεν	
  υπάρχει	
  	
  



Ποίες	
  είναι	
  οι	
  τεχνολογικές	
  
εξελίξεις	
  στην	
  ενδοουρολογία;	
  	
  

•  Απεικόνιση	
  
•  Διαδερμική	
  νεφρολιθοτριψία	
  (PCNL)	
  
•  Ευκαμπτη	
  νεφροουρητηροσκόπηση	
  	
  
•  Λέιζερ	
  στον	
  προστάτη	
  
•  Λαπαροσκοπική	
  και	
  ρομποτική	
  
χειρουργική	
  



Εξελίξεις	
  στην	
  απεικόνιση	
  



Urological	
  DynaCT	
  

Ακτίνα Laser δείχνει την φορά της 
παρακέντησης 

Ακριβής παρακέντηση και βελτιστοποίηση του 
σκιαγραφικού µέσου 



Urological	
  DynaCT	
  

•  Ακριβής	
  ανίχνευση	
  
υπολειμματικών	
  λίθων	
  	
  

•  Χαμηλή	
  δόση	
  ακτινοβολίας	
  
Τα πειραµατικά δεδοµένα 

ωριµάζουν 



Διάγνωση	
  όγκων	
  του	
  ουροποιητικού	
  

•  PDD,	
  SPIES	
  και	
  NBI:	
  βελτιωμένη	
  ανίχνευση	
  όγκων	
  
του	
  ουροποιητικού	
  

•  OCT	
  και	
  CLE:	
  real-­‐`me,	
  ελάχιστα	
  επεμβατική,	
  
αντικειμενική	
  πρόβλεψη	
  της	
  ιστοπαθολογίας	
  του	
  
όγκου	
  



•   Per os 5-ALA για να βαφτούν ύποπτες περιοχές και ακολουθεί εξέταση µε 
blue light για να διαπιστωθεί ο φθορισµός   
–  Εκλεκτική συσσώρευση φωτοπορφυρινης IX στους όγκους 
–  Ahmad et al, BJU Int,  2012 

•  26 βλάβες σε UUT βιοψίες,  
•  11 ανιχνεύτηκαν από WL και BL, 100 % κακοήθεια 
•  10 (38.5%) βλάβες ανιχνεύτηκαν µόνο στο blue light 70% κακοήθεια. 

Φωτοδυναµική διάγνωση  
όγκων ανώτερου ουροποιητικού  



Η ανάπτυξη της νέας γενιάς εύκαµπτων ουρητηροσκοπίων σε 
συνδυασµό µε φωτοδυναµική διάγνωση (PDD) βελτιώνει την 
αξιολόγηση των περιστατικών ουροθηλιακών όγκων του 

ανώτερου ουροποιητικού. 

•  27 ασθενείς WL vs NBI 

•  NBI βελτιώσε την 

ανίχνευση όγκων κατά 

22.7% 



Narrow	
  Band	
  Imaging-­‐NBI	
  

Σηµαντική βελτίωση της ακρίβειας και του ποσοστού επιτυχούς 
ανίχνευσης όγκων 



Narrow	
  Band	
  Imaging-­‐NBI	
  

•  Υψηλότερη διαγνωστική 
ακρίβεια 

•  Υψηλότερο ποσοστό επιτυχίας 
στην ανίχνευση όγκου 

 



Narrow	
  Band	
  Imaging-­‐NBI	
  

•  Η πρώτη RCT  
•  Μειωµένα ποσοστά υποτροπής  
•  Αυξηµένη επιβίωση χωρίς 
υποτροπή 

•  Μελέτη χωρίς επαρκή ισχύ 
 



SPIEs 
Storz Professional Image Enhancement System 

Clara; Chroma; Clara-Chroma; Spectra A; SpectraB 

White light 
image 

SPIES 
CHROMA 

 

White light image SPIES CLARA White light image SPIES CHROMA 
 

White light image SPIES CLARA 



Εξελίξεις	
  στην	
  απεικόνιση	
  
Storz	
  Professional	
  Imaging	
  Enhancement	
  System	
  

(SPIES)	
  	
  

Αναµένονται οι πρώτες µελέτες (Bus et al. J Endourol 2014) 



Confocal Laser Endomicroscopy - CLE 

Cell Vizio system Mauna Kea Technologies   

Δυναµική, πραγµατικού χρόνου  
απεικόνιση της αγγείωσης: 
• Όγκοι κύστεως  
• Όγκοι ουρητήρα 

Chang et al. J Vis Exp 2013 



•  Εξελισσόμενη	
  τεχνική	
  	
  
•  Η	
  κύστη	
  το	
  κύριο	
  όργανο	
  

μελέτης	
  
•  Όγκοι	
  νεφρού	
  	
  
•  Αυλός	
  ουρητήρα	
  
•  Εικόνες	
  που	
  μοιάζουν	
  με	
  

την	
  ιστολογική	
  

Οπτική	
  τομογραφία	
  συνοχής	
  

Kallidonis et al. Lasers Med Sci (2014) 
29:1453–1462 



Εξελίξεις	
  στην	
  απεικόνιση	
  	
  
Συνδυασμός	
  απεικονιστικών	
  μεθόδων	
  

•  Ανίχνευση	
  CIS	
  και	
  δυσπλασίας	
  -­‐	
  
παρόμοιες	
  

•  PDD	
  ανίχνευσε	
  όλα	
  τα	
  CIS	
  	
  
•  Αρνητική	
  PDDà	
  απουσία	
  

όγκου	
  
•  Αρνητική	
  NIB	
  à	
  15%	
  όγκος	
  
•  Ανρητικές	
  PDD+NIB	
  à	
  απουσία	
  

όγκου	
  και	
  δυσπλασίας	
  



Εξελίξεις	
  στη	
  διαδερμική	
  
νεφρολιθοτριψία	
  (PCNL)	
  



Τεχνικές που βελτιώνουν την ασφάλεια και την 
ακρίβεια της διαδερµικής παρακέντησης 

ü Μειώνουν την καµπύλη εκµάθησης 
ü Μειώνουν τις επιπλοκές 
ü Συµβάλουν στη διάδοση της τεχνικής 



Καθοδήγηση της παρακέντησης	
  

Επιτυχής	
  τοποθέτηση	
  
νεφροστομιών	
  από	
  άπειρο	
  
χειριστή	
  σε	
  μοντέλο	
  
εκπαίδευσης	
  

SonixGPS 



Καθοδήγηση της παρακέντησης	
  

•  SonixGPS	
  ηλεκτρομαγνητική	
  
βελόνα	
  καθοδήγησης	
  

•  Πρώτα	
  κλινικά	
  περιστατικά	
  
(n=25)	
  

•  Χαμηλό	
  ποσοστό	
  επιπλοκών	
  
•  Ασφαλές,	
  αξιόπιστο	
  και	
  
εύκολο	
  στην	
  εκτέλεση	
  



Βασισµένη σε σηµάδια, καθοδηγούµενη µε iPAD 
παρακέντηση του πυελοκαλυκικού συστήµατος 

Συνδυασµός καθοδηγούµενης 
µ ε i PA D πλοήγηση ς µ ε 
εντόπιση της φοράς της βελόνας 
παρακέντησης:  
Η  ι δ α ν ι κ ή  γ ρ α µ µ ή 
παρακέντησης παρουσιάζεται 
στην οθόνη µαζί µε την 
πραγµατική 

1.  Χρωµατιστά σηµάδια τοποθετούνται επί 
του ασθενούς πριν την αξονική 
τοµογραφία.  

2.  3D ανακατασκευή  
3.  Η κάµερα του iPAD εντοπίζει τα σηµάδια 
στο δέρµα του ασθενούς και προβάλει τα 
3D δεδοµένα επί της εικόνας της κάµερας 

*Κλινικά δεδοµένα (2pts) 
Εξέλιξη: 

Rassweiler et al. Eur Urol. 2012 Mar;61(3):628-31 



Καθοδήγηση της παρακέντησης	
  

•  Νεκροτομική	
  μελέτη	
  
•  Εμφύτευση	
  οδηγών	
  σημαδίων	
  
•  Προεγχειρητική	
  αξονική	
  τομογραφία	
  
•  Αισθητήρας	
  της	
  θέσης	
  της	
  βελόνας	
  	
  
•  Με	
  τη	
  κίνηση	
  του	
  tabletà	
  μετακινείται	
  και	
  η	
  εικόνα	
  àσαφής	
  

αντίληψη	
  της	
  ανατομίας	
  



Καθοδήγηση της παρακέντησης 
3D real time electromagnetic tracking for PCNL puncture:  

•  Ουρητηρικός καθετήρας µε EMT αισθητήρα που δουλεύει ως 
εντοπιστής του στόχου 
• EMT Aurora βελόνα 
•  Ακριβής, απλή  

*µόνο πειραµατικά δεδοµένα 

 
Rodriques et al. J Urol 2013;190(5):1932-7 



Μείωση των διαστάσεων των εργαλείων 

Standard=> mini=> ultra-mini=>micro PCNL 

…είναι η nano PCNL επόµενη; 



Mini-PCNL (miniPERC) 
•  Παρουσιάστηκε πριν 15 χρόνια 

(13Fr) για να µειωθεί η 
νσοηρότητα 

•  Θηκάρι <18 Fr 

Τελικά µειώνεται η νοσηρότητα? Εκρεµµεί η απάντηση 

Li et al. Urology. 2010 Jan;75(1):56-61. 

Jackman World J Urol. 1998;16(6):371-4. 

Zhong Nan Da Xue Xue Bao Yi Xue Ban.2012;37(8):840-3 
•  mini Perc (93) vs PCNL (72) 
•  mini Perc (56) vs PCNL (66) 

Μη σηµαντικές διαφορές στη νοσηρότητα 

Μη σηµαντικές διαφορές στη νοσηρότητα 

J Endourol. 2010 Oct;24(10):1579-82 

•  mini Perc (69) vs PCNL (111)  Bleeding necessitating transfusion (1.4% vs.10.4%!!) 



Ultra-mini PCNL (11-13Fr) 



Ultra-mini PCNL (11-13Fr) 

•  Μίνι νεφροσκόπιο (6Fr) 
διαµέσου 11–13Fr θηκαριού 

•  Αρχική αξιολόγηση 36 patients 
•  Ασφαλές 
•  Αποτελεσµατικό για λίθους 

<20mm 
•  Χαµηλότερο το κόστος της 

Ultra-mini PCNL 



Micro PCNL µε τη βελόνα «που τα βλέπει όλα» 
«ALL-SEEING» NEEDLE 

Markus et al. Eur. Urol 2009;59(6): 1054-1059 
 • Micro-optic τοποθετείται στο θηκάρι µιας 16G βελόνας. 

• Η επέµβαση γίνεται µε 4.85-Fr όδό. 

• Λίγες µελέτες δείχνουν αποτελεσµατικότητα 

Hatipoglu et al. Urolithiasis. 2013 Dec 13 

More recent (largest) study: 136 patients 
•  82% stone free rates 
•  Convention to mini-PCNL in 12 patients 
•  JJ stenting post-op in 6.5% of cases 



MediKimVideoShare's channel 

Micro PCNL with THE «ALL-SEEING» NEEDLE 



Mini, ultra-mini, micro, pico, nano…  
Τι είναι αυτό? Ένα πάζλ ονοµατολογίας!  



Εξελίξεις	
  στην	
  εύκαμπτη	
  
νεφροουρητηροσκόπηση	
  



Εύκαµπτη νεφροουρητηροσκόπηση: 
Η εποχή του High Definition 



Η εξέλιξη των Εύκαµπτων ουρητηροσκοπίων 

By Dr O. Traxer 



Βίντεο ουρητηρονεφροσκόπια- Digital 

§  Η µικρότερη δυνατή διάµετρος 
§  Μέγιστη ευκαµψία 
§  Βελτιώµενη ποιότητα εικόνας 

FLEX-XC 

URF-V* 

*enables Narrow Band Imaging observation. 



Fiber Optic vs Digital scopes  : URF-P6 

Olympus URF-P6 



Σύγκριση συµβατικής µε ψηφιακή 
ποιότητα εικόνας 



Μικρότερο	
  μέγεθος	
  7.9F	
  
	
  Διπλό	
  κανάλι	
  εργασίας	
  (2.4	
  &3.3Fr)	
  
Μηχανισμός	
  χειρισμού	
  της	
  ίνας	
  λέιζερ	
  



SPIEs 
Storz Professional Image Enhancement System 

Clara; Chroma; Clara-Chroma; Spectra A; SpectraB 



FURS-NBI V1 versus V2 

URF-V URF-V2 



Αναλώσιµα εύκαµπτα ουρητηροσκόπια 



Αναλώσιµα εύκαµπτα ουρητηροσκόπια 

•  Ε π ι τ ρ έ π ε ι  τ η ν 
πραγµατοποίηση επεµβάσεων 
σε περιπτώσεις που ένα 
εύκαµπτο ουρητηροσκόπιο δεν 
είναι διαθέσιµο.  

•  Οικονοµικά συµφέρον σε 
κ έ ν τ ρα µ ε µ ι κ ρ ό ό γκο 
περιστατικών–ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗ 

•  Δεν απαιτείται αποστείρωση –
Με ι ώ ν ε ι  τ ο ν  κ ί ν δ υ ν ο 
µετάδοσης νόσεων 

 

Ενδοσκοπική άποψη µε 
Flexor-Vue  



Κεραμικό	
  ψαλίδι	
  και	
  
απογυμνωμένη	
  ίνα	
  

Μεταλλικό	
  ψαλίδι	
  

= 

Ίνα Λειζερ: κόλπα ? 

J Urol. 2014  



Energy 

Συχνότητα, Ενέργεια… & Διάρκεια παλµού 

Διάρκεια παλµού: Βραχύς ή Μακρύς 
Same number of pulses in the same period of time : same Frequency !!! 

Χρόνος 

Ίδια συχνότητα και ενέργεια, διαφορές στη διάρκεια 
του παλµού 



Θραύσµατα 

Κατακερµατισµός λίθου 

Kronenberg & Traxer WJUR 2014 

1,5 J – 4 Hz – 200µsec 
 Power : 6 W 
 



Κονιορτοποίηση λίθου 

Kronenberg & Traxer WJUR 2014 

Σκόνη 0,3 J – 20 Hz – 800µsec 
 Power : 6 W 
 



Kronenberg & Traxer WJUR 2014 

Φθορά της ίνας λέιζερ 

Περισσότερη φθορά 

- Υψηλή ενέργεια 

- Σκληρός λίθος 

- Βραχεία διάρκεια παλµού 

Λιγότερη φθορά 

- Χαµηλή ενέργεια 

- Μαλακός λιθος  

- Μακρά διάρκεια παλµού 



Άκρο της ίνας λειζερ: Normal ή BallTip 
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NO ! YES ! 



Τι περιµένουµε στο µέλλον? 

Το ROBOT ?! 



ΣΥΝΔΥΑΣΜΟΣ	
  ΕΝΔΟΣΚΟΠΙΚΩΝ	
  
ΤΕΧΝΙΚΩΝ	
  



Ενδοσκοπική συνδυασµένη ενδονεφρική Χειρουργική 
Endoscopic Combined IntraRenal Surgery (ECIRS) 

Η εξέλιξη στην τεχνολογία επέτρεψε: 
• Το συνδυασµό διαδερµικής και 
ουρητηροσκοπικής πρόσβασης 
• Πρηνή ή ύπτια θέση 

Galdakao-τροποποιηµένη ύπτια Valdivia θέση 

Με τα πόδια σε απαγωγή πρηνή θέση Video by Dr Scoffone 



Ενδοσκοπική συνδυασµένη ενδονεφρική 
Χειρουργική	
  

•  Χαµηλή ποιότητα δεδοµένων 

•  (+) Μειωµένη ανάγκη για επιπρόσθετες προσβάσεις 
•  (+) Πιθανώς καλύτερο αποτέλεσµα στην κάθαρση των λιθων   
•  (-) Ακριβή, ανάγκη για 2 ουρολόγους 



Prospective non randomized study 
mini-ECIRS (60), mini-PCNL-18Fr (19), conventional-PCNL-30Fr (82) 

Μέγάλοι λίθοι-περισσότεροι κοραλλιοειδείς λίθοι 

Ταχύτερη                   Πιο αποτελεσµατική 



Λέιζερ στην αντιµετώπιση  
της υποκυστικής απόφραξης 

Ø  Holmium laser : ώριµα δεδοµένα 

Ø  Greenlight       : 180W  

Ø Thulium           : ο νέος παίκτης (ως 200W) 
 
 



Holmium laser : Ώριµα δεδοµένα 
Πιθανώς το πιο καλά τεκµηριωµένο λέιζερ	
  

Τυχαιοποιηµένη µελέτη: Η HoLEP αντίστοιχο της TURP µακροπρόθεσµα (7 
years) µε λιγότερες επανεγχειρήσεις.  
Gilling et al. BJU Int. 2012;109(3):408-11 
 
Εµπειρία µε περισσότερες από 1,000 HoLEP: ασφαλής και αποατελεσµατική 
µέθοδος µε χαµηλές επιπλοκές. Επιπρόσθετες επεµβάσεις είναι σπάνιες και τα 
αποτελέσµατα διαρκούν κατά την παρακολούθηση που φτάνει τα 5 χρόνια.  
Kramberc et al. J Urol. 2013;189(1 Suppl):S141-5. 
 



180W GreenLight XPS 

Ίνες από LBO 
και XPS µετά 

την 
αντιµετώπιση 

>100gr prostate  

Σε σειρά κλινικών παραµέτρους IPSS, 
PVR, επιπλοκές: 
• Το XPS δεν είναι κατώτερο της TURP 
• To ΧPS είναι συγκρίσιµο του HoLEP 



Thulium laser: Ο νέος παίκτης	
  
•  Ασφαλές και αποτελεσµατικό µε χαµηλό ποσοστό επιπλοκών 
σε 100 µεγάλους προστάτες κατά τη δ ιάρκε ια 
παρακολούθησης 18 µηνών.  

    Wei et al. Lasers Med Sci. 2013 Sep 12. 
•  Σταθερά αποτελεσµέτα κατά τη διάρκεια παρακολούθησης 4 
ετών. Cui et al. World J Urol. 2013 Aug 3 

•  Ασφαλές για ασθενείς µε αντιαιµοπεταλιακή ή αντιπηκτική 
θεραπεία. Macchione. Int Urol Nephrol. 2013;45(6):1545-51. 



Μέτα-ανάλυση: 9 
συγκριτικές µελέτες  
ThuLep vs TURP 

Μακρύτερος 
χειρουργικός χρόνος 

Όχι TURP-σύνδροµo 
Λιγότερη απώλεια 
αίµατος 
 
Συντοµότερος 
καθετηριασµός 
 
Λιγότερη νοσηλεία 

Πιο ασφαλές 

Αποτελεσµατικότητα 
όχι διαφορές 

µεσοπρόθεσµα 



ΛΑΠΑΡΟΣΚΟΠΙΚΗ  
ΚΑΙ  

ΡΟΜΠΟΤΙΚΗ ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΗ 



Λαπαροσκοπική	
  και	
  Ρομποτική	
  Χειρουργική	
  
•  Η	
  υιοθέτηση	
  πρωτοποριακής	
  τεχνολογίας	
  στην	
  απεικόνιση	
  

(κάμερες,	
  οπτικές	
  ίνες).	
  
•  Εξελιγμένα	
  εργαλεία	
  (ρομποτικό	
  σύστημα,	
  εύκαμπτα	
  

εργαλεία).	
  
•  Προηγμένα	
  υλικά	
  (Mul`channel	
  trocars)	
  
•  Η	
  εξέλιξη	
  των	
  ανωτέρω	
  τεχνικών	
  έγινε	
  παράλληλα	
  	
  

•  Συνεχείς	
  εξέλιξη	
  με	
  παρουσίαση	
  ακόμα	
  πιο	
  ελάχιστα	
  
επεμβατικών	
  μεθόδων	
  –	
  “Scarless”	
  Surgery	
  	
  

•  Σημαντική	
  προσπάθεια	
  στη	
  βιβλιογραφία	
  για	
  την	
  ανάδειξη	
  
της	
  πιο	
  αποτελεσματικής	
  μεθόδου	
  για	
  κάθε	
  επέμβαση	
  (π.χ.	
  
ριζική	
  προστατεκτομή).	
  



Tεχνολογία	
  στην	
  Λαπαροσκοπική	
  
Ουρολογία	
  



Μίνι	
  λαπαροσκοπικά	
  εργαλεία	
  
•  Αποτελούν	
  βελτιστοποίηση	
  των	
  λαπαροσκοπικών	
  εργαλείων	
  

σε	
  ότι	
  αφορά	
  το	
  μέγεθος	
  των	
  εργαλείων	
  
•  Χρησιμοποιούνται	
  εδώ	
  και	
  χρόνια	
  στην	
  παιδοχειρουργική	
  
•  Προσφάτως	
  ενδιαφέρον	
  στην	
  Ουρολογία	
  με	
  στόχο	
  την	
  

ελάχιστα	
  επεμβατική	
  χειρουργική	
  

Διεγχειρητικές δυσκολίες που σχετίζονται µε: 
• Περιορισµένη δυνατότητα άσκησης τάσης επί των ιστών 
• Αύξηση του τρόµου των χεριών 



Μίνι	
  λαπαροσκοπικά	
  εργαλεία	
  

•  Παρόμοια	
  περιεγχειρητικά	
  αποτελέσματα	
  με	
  τη	
  συμβατική	
  
λαπαροσκοπική	
  

•  Το	
  αισθητικό	
  αποτέλεσμα	
  είναι	
  καλυτερο	
  της	
  λαπαροσκοπικής	
  



FreeHand	
  –	
  Ρομποτικός	
  βραχίονας	
  	
  



Ρομποτικός	
  βραχίονας	
  (FreeHand)	
  σε	
  
λαπαροσκοπική	
  ριζική	
  προστατεκτομή	
  

Η	
  επέμβαση	
  με	
  τη	
  
βοήθεια	
  ιατρού	
  
χειριστή	
  της	
  κάμερας	
  

Η	
  επέμβαση	
  με	
  
ρομποτικό	
  
βραχίονα	
  

Stolzenburg et al. BJU Int 2011 



Τρισδιάστατη	
  απεικόνιση	
  στη	
  Λαπαροσκοπική	
  
•  Η	
  έλλειψη	
  απεικόνισης	
  του	
  χώρου	
  αποτελεί	
  πρόβλημα	
  από	
  τα	
  

πρώτα	
  βήματα	
  της	
  λαπαροσκοπικής	
  
•  Η	
  χειρουργική	
  ομάδα	
  έχει	
  αντίληψη	
  του	
  χώρου	
  βάσει	
  

εμμέσων	
  σημείων	
  (π.χ	
  σκιές).	
  –	
  απαιτείται	
  εμπειρία	
  

SPIES Karl Storz 

ΕNDOEYE Flex 
Olympus 



Τρισδιάστατη	
  απεικόνιση	
  στη	
  Λαπαροσκοπική	
  

Tα σύγχρονα συστήµατα τρισδιάστατης απεικόνιτης αίσθησης του βάθους και της 
αντίληψης του χώρου 
• Βελτιώνουν την απόδοση των αρχάριων λαπαροσκόπων σε ασκήσεις στο 
εργαστήριο 
• Οι έµπειροι χειρουργοί δεν έχουν σηµαντική διαφορά στην απόδοση τους 
χειρουργικά και προσαρµόζονται γρήγορα  
• Η συµπτωµατολογία – παρενέργειες φαίνεται να είναι µειωµένα συγκριτικά µε τα 
παλαιότερα συστήµατα, αλλά συνεχίζουν να υπάρχουν 
 



Τεχνολογία	
  στην	
  Ρομποτική	
  	
  
Ουρολογία	
  



Tile	
  Pro	
  imaging	
  
Το σύστηµα απεικόνισης του ροµποτικού συστήµατος χρησιµοποιείται για 
τη συµπροβολή δεδοµένων και ανακατασκευασµένων εικόνων που 
προέρχονται από ενδοσκοπικό υπερήχο, αξονική ή µαγνητική 
τοµογραφία.  
Στόχος: Η βελτιστοποίηση της διεγχειρητικής πλοήγησης και εν τέλει των 
αποτελεσµάτων 
 



Βελτιωμένη	
  όραση	
  στη	
  ρομποτική	
  χειρουργική	
  



Σύντηξη	
  εικόνων-­‐	
  Μερική	
  νεφρεκτομή	
  	
  

Δεδοµένα από την αξονική τοµογραφία µετατρέπονται σε 3D µοντέλο, και 
προβάλλονται στη κονσόλα 

Ukimora et al  Urol Clin North Am, 2009 



•  Tile Pro συστηµα του daVinci 
•  Συνήθης Workstation υπολογιστής 

•  iPad 
   

Πλοήγηση διεγχειρητικά χωρίς τη χρήση ακριβών και 
εξειδικευµένων συστηµάτων. 

Περιορίζεται το πρόβληµα της έλλειψης αφής κατά τη 
ροµποτική χειρουργική.  





Οι προστατικοί όγκοι που είναι 
«αόρατοι» γίνονται «ορατοί» µε 

τη χρήση της ψηφιακής 
τεχνολογιας 



•  Μερική	
  νεφρεκτομή	
  
•  Επινεφριδιεκτομή	
  
•  Χειρουργική	
  του	
  ουρητήρα	
  
•  Πυελικός	
  λεμφαδενικός	
  καθαρισμός	
  
Τα	
  αποτελέσματα	
  έδειξαν:	
  
•  Διευκολύνει	
  την	
  αναγνώριση	
  της	
  ανατομίας	
  
•  Τα	
  πλεονεκτήματα	
  δεν	
  έχουν	
  τεκμηριωθεί	
  	
  
•  Το	
  επιπλέον	
  κόστος	
  δεν	
  έχει	
  ακόμα	
  

δικαιολογηθεί	
  



DaVinci	
  vs	
  νέοι	
  ανταγωνιστές	
  
•  Ανταγωνιστές	
  που	
  κατευθύνονται	
  προς	
  την	
  αγορά	
  εκμεταλλευόμενοι	
  τις	
  

σχετικές	
  αδυναμίες	
  του	
  DaVinci:	
  
–  Κόστος	
  
–  Ιδιόκτητο	
  λογισμικό	
  και	
  υλικό	
  
–  Ογκώδη	
  μηχανικά	
  χέρια	
  	
  
–  Δυσκολίες	
  στο	
  Docking	
  

Raven	
  
Amadeus	
  (Titan	
  
Medical	
  Inc.)	
  

Sofie	
  



Πώς	
  συγκρίνονται	
  οι	
  συμβατική	
  
Λαπαροσκοπική	
  με	
  τη	
  Ρομποτική	
  

Χειρουργική	
  



Λαπαροσκοπική	
  vs	
  Ρομποτική	
  	
  
Ριζική	
  Προστατεκτομή	
  

Τεχνική	
  και	
  αποτελέσματα	
  



Η	
  ριζική	
  προστατεκτομή	
  είναι	
  η	
  πιο	
  συχνά	
  
πραγματοποιούμενη	
  επέμβαση	
  με	
  χρήση	
  ρομποτικής	
  

τεχνολογίας	
  διεθνώς.	
  

	
  
	
  

Overall	
  
	
  

RARP	
  
	
  

Hysterectomy	
  

Annual report 2010 (2011) Intuitive Surgical Inc 



 
+ 

• Αποδεδειγµένο 
ογκολογικό status 
• Αφή 
• Δεν απαιτείται 
περαιτέρω 
εκπαίδευση 

• Μειωµένη απώλεια 
αίµατος 
• Μικρή ανάρρωση 
• Καλό κοσµητικό 
αποτέλεσµα 
• Μειωµένη νοσηλεία 
• Βελτιωµένη ορατότητα 
χειρ/κού πεδίου 
• Μικρότερο κόστος σε 
σχέση µε την RALP 
 

• Μειωµένη απώλεια αίµατος 
• Μικρή ανάρρωση 
• Καλό κοσµητικό αποτέλεσµα 
• Μειωµένη νοσηλεία 
• Βελτιωµένη ορατότητα χειρ/κού 
πεδίου 
• Άριστη εργονοµία για το 
χειρουργό 
• Μικρότερη καµπύλη εκµάθησης 
σε σχέση µε την LRP 

- • Αυξηµένες 
απώλειες αίµατος 
• Μειωµένο 
αισθητικό 
αποτέλεσµα 
• Αυξηµένη 
νοσηλεία 

• Απουσία τεκµηρίωσης 
µακροχρόνιας 
αποτελεσµατικότητας 
• Μακροχρόνια καµπύλη 
εκµάθησης 
• Αυξηµένος χειρουργικός 
χρόνος  

• Απουσία τεκµηρίωσης 
µακροχρόνιας 
αποτελεσµατικότητας 
• Υψηλό κόστος 
• Αυξηµένος χειρουργικός χρόνος  

Ανοικτή Λαπαροσκοπική Ροµποτική 

Frota et al. Int Braz J Urol 2008;34(3):259-269 



Διάσωση	
  των	
  αγγειονευρωδών	
  δεματίων	
  

	
  	
  	
  	
  Λαπαροσκοπική	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  Ρομποτική	
  



Αναστόμωση	
  

	
  	
  	
  	
  Λαπαροσκοπική	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  Ρομποτική	
  



Τελικά,	
  είναι	
  η	
  καμπύλη	
  εκμάθηση	
  της	
  
ρομποτικής	
  μικρότερη;	
  

Ξεπέρασαν	
  
ανοικτή	
  
προστατεκτομή	
  

Έφτασαν	
  
πλατό	
  

Σεξουαλική	
  
λειτουργία	
  

99	
   600-­‐700	
  

Πρώιμη	
  
εγκράτεια	
  	
  

182	
   700-­‐800	
  

Θετικά	
  
χειρουργικά	
  
όρια	
  

108	
   200-­‐300	
  
Τελικά απαιτούνται εκατοντάδες 
περιστατικά για να φτάσει την 

ανοικτή χειρουργική 



Ποίος	
  είναι	
  ο	
  νικητής???	
  

Είναι η τεχνολογικά η πιο προηγµένη µέθοδος (ροµποτική) 
καλύτερη από τη λαπαροσκοπική?? 

 
Πώς συγκρίνονται οι τεχνολογικά προηγµένες µέθοδοι µε τις 

παραδοσιακές (ανοικτή)?? 



Είναι	
  η	
  ρομποτική	
  χειρουργική	
  καλύτερη	
  από	
  τη	
  
λαπαροσκοπική	
  και	
  ανοικτή	
  χειρουργική?	
  	
  	
  

•  Μέτα-ανάλυση µε 37 συγκριτικές µελέτες 

•  LRP and RRP = παρόµοια ποσοστά εγκράτειας και στυτικής λειτουργίας 
•  LRP / RRP / RALP = παρόµοια θετικά χειρουργικά όρια 
•  LRP + RALP =σηµαντικά λιγότερη απώλεια αίµατος και ποσοστό µεταγγίσεων 
συγκριτικά µε την ανοικτή χειρουργική 

•  Περισσότερες µελέτες αναµένονται 



RCT	
  -­‐	
  120	
  pa`ents	
  
Eur	
  Urol	
  2013	
  
•  Π α ρ ό μ ο ι α	
  
περ ι ε γ χ ε ι ρη τ ι κά	
  
αποτελέσματα	
  

•  Συγκρίσιμα	
  ποσοστά	
  
θ ε τ ι κ ώ ν	
  
χειρουργικών	
  ορίων	
  

•  Λ ε ι τ ο υ ρ γ ι κ ά	
  
α π ο τ ε λ έ σ μ α τ α	
  
καλύτερα	
   για	
   την	
  
ρομποτική	
  



Retrospective cohort 
Eur Urol 2014 
1377 LRP  vs 1009 RARP  
 
• Ρ ο µ π ο τ ι κ ή :  κ α λ ύ τ ε ρ α 
περιεγχειρητικά αποτελέσµατα 
(µικρότερη απώλεια αίµατος, 
λιγότερη νοσηλεία) 
• Παρόµοια εγκράτεια και 
αποκατάσταση της στυικής 
λειτουργίας Potency recovery rates 



Προοπτική µελέτη 
Urology 2013 
Τελευταίες 210 λαπαροσκοπικές  vs πρώτες 210 ροµποτικές 

Δεν υπήρχε διαφορά στα λειτουργικά αποτελέσµατα 



2013	
  EAU	
  RARP	
  GUIDELINES	
  
Oncologic	
  outcomes	
  
	
  
	
  
Con`nence	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
Potency	
  



Τεχνικές	
  ακόμα	
  πιο	
  ελάχιστα	
  
επεμβατικές	
  σε	
  σχέση	
  με	
  τη	
  

συμβατική	
  λαπαροσκοπική	
  και	
  
ρομποτική	
  χειρουργική!!	
  



Η	
  ανάπτυξη	
  της	
  Χειρουργικής	
  Μονής	
  Οπής	
  
(NOTES	
  -­‐	
  LESS)	
  

Η λαπαροσκοπική χειρουργική έχει πετύχει υψηλά επίπεδα αποτελεσµατικότητας 

Προσπάθεια για περαιτέρω βελτίωση της λαπαροσκοπικής µε υιοθέτηση ακόµα πιο ελάχιστα 
επεµβατικών χαρακτηριστικών  

Ανάπτυξη της NOTES (2002) 
Gettman et al: Transvaginal laparoscopic nephrectomy: development and feasibility in the 
porcine model. Urology. 2002; 59: 446-50. 

 Ανάπτυξη της LESS (2007) 
Rane et al: Clinical evaluation of a novel laparoscopic port (R-port) and evolution of the single 
laparoscopic port procedure (SLiPP). J Endourol 2007; 21(Suppl 1): A22-3. 

 

Στη χειρουργική µονής οπής, ολά τα εργαλεία εισάγονται µέσω µίας 
τοµής επί του κοιλιακού τοιχώµατος (LESS) ή µέσω µίας φυσικής 

οπής (ορθό, στόµα, κόλπος-ΝΟΤES) 



•  Αρχικά	
  η	
  ορολογία	
  δεν	
  ήταν	
  ξεκάθαρη.	
  
	
  

NOTES 
 

Natural Orifice Transluminal Endoscopic 
Surgery 

E-NOTES Embryonic  

NOTUS Natural Orifice Trans Umbilical Surger 

SPA Single Port Access  
SILS Single Incision Laparoscopic Surgery 
SSA Single Site Access 
SAS Single Access Site Laparoscopic Surgery 

OPUS One Port Umbilical Surgery  
SPL Single Port Laparoscopy 
TULA Trans Umbilical Laparoscopic Assisted  

TUES Trans Umbilical Endoscopic Surgery  
LESS Laparo-Endoscopic Single Site Surgery 



Πλεονεκτήματα	
  και	
  μειονεκτήματα	
  της	
  
LESS	
  

Alcaraz  A et al. Transvaginal NOTES and LESS: Are They the Future in Kidney 
Surgery? Eur Urol Supplements 10 (2011) 

Πλεονεκτήµατα Μειονεκτήµατα 

Κοσµητικό αποτέλεσµα (Η τοµή 
κρύβεται στον οµφαλό) 

Απώλεια του τριγωνισµού των 
εργαλείων 

Μειωµένο χειρουργικό τραύµα Έλλειψη της αντίληψης του βάθους 

Η απεικόνιση του χειρουργικού 
πεδίου είναι παρόµοια µε τη 
λαπαροσκοπική 

Σύγκρουση των εργαλείων 

Εφικτή η πραγµατοποίηση χώρις 
επιπρόσθετα εργαλεία 

Διασταύρωση των εργαλείων 

Δεν είναι κατάλληλη για όλους τους 
ασθενείς 



 Απώλεια του τριγωνισµού των εργαλείων. 



Βελτιστοποιημένα	
  εργαλεία	
  διευκολύνουν	
  τη	
  LESS	
  και	
  
προσφέρουν	
  τον	
  απαραίτητο	
  τριγωνισμό	
  των	
  εργαλείων	
  

•  Πολυκάναλα	
  ports	
  
•  Εύκαμπτα	
  ή	
  κεκαμμένα	
  εργαλεία	
  
•  Εύκαμπτες	
  ή	
  κεκαμμένες	
  κάμερες	
  
	
  



Πολυκάναλα	
  τροκάρ	
  



Ενδοσκοπικές	
  κάμερες	
  για	
  LESS	
  

5mm	
  διάμετρο,	
  δεν	
  καταλαμβάνει	
  
12mm	
  port	
  

Εύκαμπτη	
  λαβή	
  που	
  αποτρέπει	
  την	
  
παρεμβολή	
  της	
  κάμερας	
  με	
  άλλα	
  
εργαλεία	
  εκτός	
  του	
  port.	
  	
  Εύκαμπτη	
  άκρη	
  



OCTO	
  port	
  	
  
•  Πολλές διατάξεις βαλβίδων 
•  Εργαλεία 5-10-12mm  
•  Οι εύκαµπτες βαλβίδες σιλικόνης 
επιτρέπουν µεγάλο εύρος κίνησης 

•  Τα port µπορούν να περιστραφούν 
360° 

•  Τεχνική εισαγωγής Hassan 

•  Ευέλικτη λαπαροσκοπική 
πλατφόρµα 

•  2 άκαµπτα και 2 εύκαµπτα ports 
εργαλείων 

•  Ειδικά για την πλατφόρµα 
εργαλεία είναι απαραίτητα 

•  Περιορισµένα δεδοµένα  
(Haber GP et al. Eur Urol 2011, 
Leveillee et al. J Endourol 2011) 

SPIDER	
  



Urologic LESS is still interesting 
•  2014: 393 PUBMED publications in urologic 

LESS 

•  65 PUBMED publications (11% of total 
literature) only in 2014. 



Τα δεδοµένα ωριµάζουν 



LESS vs συµβατική λαπαροσκοπική  
στο ανώτερο ουροποιητικό  

Autorino et al. Eur Urol 2011 

Modest	
  advantage	
  for	
  LESS	
  in	
  terms	
  of	
  EBL,	
  
analgesic	
  use,	
  length	
  of	
  hospital	
  stay	
  



Βελτιωµένα αποτελέσµατα όσο αυξάνει η εµπειρία 
 και βελτιώνεται ο εξοπλισµός 

LESS	
  Επινεφριδιεκτομή	
  
•  Καλύτερος	
  έλεγχος	
  του	
  μετεγχειρητικού	
  πόνου,	
  ταχύτερη	
  αποκτάσταση	
  

της	
  λειτουργίας	
  του	
  εντέρου,	
  περισσότερη	
  ικανοποίηση	
  για	
  το	
  αισθητικό	
  
αποτέλεσμα	
  σε	
  σχέση	
  με	
  τη	
  συμβατική	
  λαπαροσκοπική.	
  Αυξημένος	
  
χειρουργικός	
  χρόνος	
  Urology.	
  2012	
  Mar;79(3):577-­‐84.	
  

•  Πλεονεκτήματα	
  στην	
  βραχυπρόσθεσμη	
  ανάρρωση	
  σε	
  σχέση	
  με	
  τη	
  
συμβατική	
  λαπαροσκοπική.	
  Surg	
  Endosc.	
  2012	
  Apr;26(4):1135-­‐9.	
  	
  

•  Καλύτερο	
  αισθητικό	
  αποτέλεσμα	
  και	
  έλεγχος	
  του	
  πόνου.	
  Surg	
  Endosc.	
  
2011	
  Jul;25(7):2117-­‐24.	
  

Παιδιατρική	
  διαομφαλική	
  χειρουργική	
  
•  Ικανοποιεί	
  την	
  ανάγκη	
  για	
  το	
  αισθητικό	
  αποτέλεσμα.	
  Pediatr	
  Surg	
  Int.	
  2012	
  

Mar;28(3):321-­‐5	
  
LESS	
  Επιδιόρθωση	
  κυστεοκολπικού	
  συριγγίου	
  
•  Λιγότερος	
  πόνος	
  και	
  διάρκεια	
  νοσηλείας	
  από	
  τη	
  συμβατική	
  

λάπαροσκοπική	
  (n=5)	
  Urology	
  2011;78:	
  567-­‐71	
  	
  



Laparoendoscopic Single-site Surgery (LESS) and Nephrectomy: 
Current Evidence and Future Perspectives   

Jihad H. Kaouk*, Riccardo Autorino. Eur.Urol 2013 



Laparoendoscopic Single-site Partial Nephrectomy:  
A Multi-institutional Outcome Analysis. 

 

•  «Η LESS	
  μερική	
  νεφρεκτομή	
  	
  μπορεί	
  να	
  εκτελεστεί	
  	
  με	
  ασφάλεια	
  και	
  
αποτελεσματικότητα	
  από	
  έμπειρα	
  χέρια,	
  με	
  τη	
  χρήση	
  ενός	
  επιπλέον	
  
trocar.	
  ……	
  Η	
  εφαρμογή	
  μιας	
  ρομποτικής	
  πλατφόρμας	
  είναι	
  πιθανό	
  να	
  
μειώσει	
  τον	
  συνολικό	
  κίνδυνο	
  μετεγχειρητικών	
  επιπλοκών.» 

Greco et al, Eur Urol 2013 



•  Περιστατικά: 461 LESS και 1006 συµβατικής 
λαπαροσκοπικής νεφρεκτοµής δότη.  

•  Συγκρίσιµα χειρουργικά και λειτουργικά αποτελέσµατα.  
•  Μικρότερη ανάγκη για αναλγησία στη LESS 
•  Πιο απαιτητική η τεχνική LESS. 

LESS νεφρεκτοµή δότη: 
ü  Μεγαλύτερος χειρουργικός χρόνος 
ü  Παρόµοιος χρόνος θερµής ισχαιµίας 
ü  Μεγαλύτερη πιθανότητα για µετατροπή του χεουργείου 
ü  Παρόµοιος χρόνος νοσηλείας 
ü  Χαµηλότερη ανάγκη για αναλγητικά 



Περαιτέρω αναπτυσσόµενες 
τεχνικές 



LESS υποβοηθούµενη από  
µίνι-λαπαροσκοπικά εργαλεία 

Τα επιπρόσθετα εργαλεία παρέχουν:   
1.  Τάση στον ιστό 
2.  Τριγωνισµός των εργαλείων 
3. Μειωµένη καµπύλη εκµάθησης (Η 
εργονοµία µοιάζει µε τη συµβατική 
λαπαροσκοπική) 

 Τα 3mm εργαλεία δε χρειάζονται trocar. 
Ούτε οι τοµές τους χρειάζονται συρραφή. 

Το αισθητικό αποτέλεσµα δεν επηρεάζεται!!! 
 

Μινι-λαπαροσκοπικά εργαλεία:  
διάµετρος περίπου 3mm χωρίς trocar 

Kallidonis et al. Urol Int 2014 



Υβριδική LESS διακολπική νεφρεκτοµή 
(Hybrid LESS transvaginal nephrectomy) 

1.  Τα διακολπικά εργαλεία ασκούν τάση σε ιστούς 
και όργανα  

2.  Με τη  διακολπική αφαίρεση του 
παρασκευάσµατος αποφεύγεται η συνήθης 
επιµήκυνση της τοµής. Georgiopoulos et al. Urology 2014 



Πρωτοποριακά	
  εργαλεία	
  

Magnetic Anchoring and  
Guidance System 

Multitasking platforms 



Ροµποτική LESS 	
  
Τα συνήθη εργαλεία του DaVinci 

εισάγονται µέσω του ίδιο 
πολυκάναλου trocar 

•  Δυσκολίες στον τριγωνισµό  
•  Σύγκρουση εργαλείων 
•  Δεν χρησιµοποιείται 4ος 
βραχίονας 

•  Έλλειψη χώρου  για το βοηθό 



 
1ης γενιάς ροµποτικά εργαλεία για LESS 

	
  Ο τριγωνισµός είναι εφικτός µε τίµηµα την 
απώλεια κάποιων βαθµών ελευθερίας από τα 

εργαλεία.  
 
•  Πολύ αξιόλογα κλινικά αποτελέσµατα 
•  Ταχύτερη ανάρρωση σε σχέση µε τη συµβατική 
ροµποτική 

da Vinci single-site platform 



 
2ης γενιάς ροµποτικά εργαλεία για LESS 

	
  
•  7 βαθµοί ελευθερίας 
•  Εισάγεται στο “I” mode και ανοίγει στο 

“Y” προσφέροντας τριγωνισµό των 
εργαλείων 

•  Οι ίδιες αρχές και πλεονεκτήµατα µε τη 
συµβατική ροµποτική 

•  Μειονεκτήµατα:  
 Η ευελιξία τους περιορίζεται από το µήκος 
της αρθρώµενης άκρης. Ο χειρισµός 
µεγάλων αντικειµένων γίνεται δύσκολος ή 
αδύνατος  The da Vinci SP Surgical System  

            (Model SP999) 



•  1η κλινική αξιολόγηση του νέου da Vinci Single Port Surgical 
System (Model SP999) σε µία προοπτική µελέτη φάσης 1. 

•  19 ασθενείς (11 ριζικές προστατεκτοµές, 8 επεµβάσεις 
νεφρού) µε 3 χρόνια παρακολούθηση 

•   Άριστα αποτελέσµατα 

2nd generation single port robotic platform 
An emerging new standard in LESS? 

	
  



Κλινικές σειρές ροµποτικής LESS 

Current Status and Future Directions of Robotic Single-Site 
Surgery: A Systematic Review. Autorino et al, Eur Urol 2013 

	
  

Η ροµποτική LESS Αυξάνει ταχύτατα 



Η ροµποτική τεχνολογία του κοντινού µέλλοντος 

Flexible  
instruments 

Single Arm Surgery 

Bended 
Instruments 

     Η ροµποτική µπορεί 
ν α  ε ξο µ α λ ύ ν ε ι  τ η ν 
α π ό τ ο µ η  κ α µ π ύ λ η 
εκµάθησης της LESS και 
να συµβάλλει στη διεθνή 
αποδοχή της τεχνικής 







Πρωτοποριακά εργαλεία για ροµποτική LESS 
είναι το µέλλον 

“The long  awaited evolution of 
robotic technologies for laparoscopy 
has begun and we should not miss 

this momentum” 



Open 
Surger
y 

Laparoscopic 
LES
S 

Hybrid LESS 

Robotic LESS – 
novel 

instrumentation 



Ευχαριστώ	
  
	
  

Επισκεφτείτε	
  τον	
  ιστοσελίδα	
  μας:	
  
www.laparoscopy-­‐endourology.com	
  


