
Ποιότητα ζωής 



Δεν υπάρχει καµία σύγκρουση 
συµφερόντων του οµιλητή 









•  34 από τους 35 στύση επαρκή για επαφή!!! 
 97% 

Ευχαριστούµε ροµποτική!!!! 





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 2009 



2012 



2013 EAU RARP GUIDELINES 
Oncologic outcomes 
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Potency 
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Μπορούν τελικά οι 
τάσεις προς καλύτερα 
αποτελέσµατα να µας 
οδηγήσουν ότι η 
ροµποτική είναι η 
καλύτερη τεχνική? 





Υψηλό επίπεδο δεδοµένων RARP vs LRP:  
µόνο 2 RCT 

Ø  64 RARP vs 64 LRP 
Ø  Operated 2007-2008 by a 
single surgeon 
 
• Primary end-point: 12 
month potency  
• Secondary end points 
continence/ complications/
oncology  outcomes 
 

Ø  60 RARP vs 60 LRP 
Ø  Operated 2010-2012 by a 
single surgeon 
 
Primary end-point: 3 month 
continence 
Secondary end-points: 
continence and potency at 
different intervals 
 



Ριζικές προστατεκτοµές 
Λαπαροσκοπικές: 1377  
Ροµποτικές: 1009 

Ροµποτική  Λαπαροσκοπική 
Περιστατικά 1009 1377 
Εγκράτεια 6 µήνες 72% 59% 
Εγκράτεια 12 µήνες 75.5% 68.5% 
Στυτική λειτουργία 6 µήνες 42% 20% 
Στυτική λειτουργία 12 µήνες 57.7% 31.6% 

Δεν είναι τυχαιοποιηµένη 
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  Στυτική λειτουργία 
   ΜΟΝΟ 57.7%!!! 

 
Τα αποτελέσµατα δεν 
βελτιώθηκαν µε το 

χρόνο??? 



ΠΟΙΟΤΗΤΑ ΖΩΗΣ 



10ετής παρακολούθηση: Συγκρίσιµα ογκολογικά αποτελέσµατα και ποιότητα ζωής 

ΠΟΙΟΤΗΤΑ ΖΩΗΣ 



Προοπτική µελέτη 
Urology 2013 
Τελευταίες 210 λαπαροσκοπικές  vs πρώτες 210 ροµποτικές 

Δεν υπήρχε διαφορά στα λειτουργικά αποτελέσµατα, 
καµία διαφορά στο δείκτη ενοχληµάτων! 





2015 
EAU Guidelines on Prostate Cancer 

L.E. G.R. 

In patients who are surgical candidates for 
radical prostatectomy, all approaches (i.e. 
open, laparoscopic or robotic) are acceptable 
because none has clearly shown superiority 
in terms of functional or oncological results.  

1a A 



Εργονοµία 



•  Η ανάλυση της εργονοµίας δείχνει σηµαντικά αυξηµένη 
δραστηριότητα των δικεφάλων, τρικεφάλων και 
δελτοειδών   

•  88% των ελάχιστα επεµβατικών χειρουργών ανέφεραν 
µυοσκελετική καταπόνηση!! 



Είναι εµφανές ότι η ροµποτική χειρουργική 
είναι πιο «άνετη» για το χειρουργό! 

…µετά 2 περιστατικά  
ροµποτικής προστατεκτοµής 

…µετά 2 περιστατικά 
λαπαροσκοπικής 
προστατεκτοµής 



•  Πλεονέκτηµα της ροµποτικής: ανώτερη τµήµα της ράχης, 
ώµους, βραχίονες, αντιβράχια, καρπούς, άκρες χείρες. 

•  Μειονέκτηµα: κορµός, αυχένας 



•  Η εργονοµία της ροµποτικής είναι λιγότερο δύσκολη 
•  Κάποια στοιχεία εργονοµίας σχετίζεται µε την χειρουργική επιδεξιότητα 
•  Επωφελούνται περισσότερο οι έµπειροι ροµποτικοί χειρουργοί 
•  Ανάγκη για καλά δοµηµένη εκπαίδευση 





•  Μυοσκελετικές διαταραχές µε επίπτωση στην καθηµερινή 
δραστηριότητα των ροµποτικών χειρουργών 

•  Έλλειψη εργονοµικής θέσης 
•  Σταθερή θέση της κονσόλας που µπορεί να επηρεάσει τη 
στάση της ΣΣ 

•  Βελτιστοποίηση της θέσης  



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 



Εκπαίδευση 



Χειρουργική εκπαίδευση 

VS 



Χειρουργική εκπαίδευση 

VS 

Goonewardene et al.  
World J Urol 2016 

    560.000€ + βοηθό!!! 



Καµπύλη εκµάθησης 



Η καµπύλη εκµάθησης της 
Ροµποτικής 

Ποδήλατο ή βιολί; 



Ριζική προστατεκτοµή 
•  Ανοικτή: 10 ως >1000 
•  Ροµποτική: 20 ως 1600!!!! 
•  Λαπαροσκοπική: 200 ως 750 

Σηµαντικό πως γίνεται η αξιολόγηση!!! 
+ 

Κριτική αξιολόγηση της βιβλιογραφίας 



•  Χειρουργικό και ογκολογικό αποτέλεσµα αντίστοιχο για τις δύο 
τεχνικές 

•  Έλλειψη της απότοµης καµπύλης εκµάθησης για τους έµπειρους 
λαπαροσκόπους 



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 



•  Ένας χειρουργός µε µεγάλο όγκο περιστατικών δικαιολογεί 
την  καµπύλη εκµάθησης.  

•  Ένας χειρουργός προς το τέλος της καριέρας του µε µικρό 
όγκο περιστατικών δε δικαιολογεί την ανωτέρω καµπύλη.  



  “Time for learning should and apparently 
does best explain why RARP still misses a clear 
superiority over  the other approaches”. 

Editorial comment on RARP 



Κόστος 



Δικαιολογεί η ροµποτική τεχνολογία το κόστος; 

•  Μονοπώλιο της ροµποτικής πλατφόρµας 

•  Πίεση από την αγορά για την εγκατάσταση της 
ροµποτικής πλατφόρµας 

•  Πολύ σηµαντικό θέµα στις αναπτυσσόµενες 
χώρες και στις χώρες που επηρεάζονται από 
την οικονοµική κρίση 



•  Υψηλότερο κόστος για τη ροµποτική 
•  Αυξηµένο κόστος για υλικά 
•  Αυξηµένο κόστος συνολικά του χειρουργείου 



Assessing the cost effectiveness of robotics in 
urological surgery - a systematic review. 

 

•  Η ροµποτική ριζική προστατεκτοµή παραµένει 
ακριβότερη ($2000-$39,215) από τη 
λαπαροσκοπική ($740-$29,771) και την 
ανοικτή ριζική προστατεκτοµή ($1870-
$31,518). 

•  Η διαφορά οφείλεται στην αγορά του 
συστήµατος, συντήρηση και αγορά εργαλείων. 

•  Η µε ιωµένη νοσηλεία και διάρκεια 
χειρουργείου δεν αµβλύνει το επιπλέον κόστος 

Ahmed et al, BJUI 2012 



Systematic review and economic modelling of the relative clinical 
benefit and cost-effectiveness of laparoscopic surgery and robotic 

surgery for removal of the prostate in men with localised prostate cancer. 

•  Η ροµποτική θα είναι πάντα πιο δαπανηρή για το 
NHS λόγω του αρχικού κεφαλαίου απόκτησης και 
του κόστους συντήρησης του ροµποτικού 
συστήµατος.  

•  Το επιπλέον κόστος θα µειωθεί εφόσον µειωθεί το 
κόστος απόκτησης και πραγµατοποιούνται 
τουλάχιστον 100–150 επεµβάσεις το χρόνο. 

UK’s NHS economic analysis of minimal invasive 
surgery for prostate cancer surgery 

Ramsay et al, Health and Technology Assessment 2012 



Το υψηλότερο κόστος στη ριζική προστατεκτοµή θα 
αποσβεστεί εφόσον: 

•  Το περιορισµένο κέρδος στη παροχή υγείας  
(λιγότερο ρίσκο για επιπλοκές και χειρουργικά όρια) 
συνδυαστεί µε >150 περιστατικά ανά έτος.  
•  Απουσία τυχαιοποιηµένων µελετών 



Το κόστος της ροµποτικής δε έχει αλλάξει µε το χρόνο!! 



•  Λίγες µελέτες συγκρίνουν το άµεσο κόστος µεταξύ των 
τεχνικών για ριζική προστατεκτοµή 

•  Η σχέση αποτελέσµατος-κόστους πρέπει να αξιολογηθεί 
προτού οι νέες τεχνολογίες γίνουν αποδεκτές 

•  Η ροµποτική δεν αποδείχτηκε αποδοτική σε ό,τι αφορά την 
οικονοµία των συστηµάτων υγείας 



Thank you 
 


