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TELEMANIPULATORY KARDIOCHIRURGICZNE
W OPERACJACH MALOINWAZYJNYCH

Streszczenie: W pracy oméwiono trzy telemanipulatory medyczne: Zeus, da
Vinci i Robln Herat, ktére zostaly zbudowane, aby asystowa¢ w matoinwazyjnych
operacjach  kardiochirurgicznych.  Scharakteryzowano réwniez  operacje
pomostowania aortalno-wiencowego, bez uzycia sztucznego pluco-serca,
przeprowadzona z uzyciem telemanipulatora medycznego.

1. WSTEP.

Nowoczesne pole operacyjne jest migjscem styku: pacjenta, zespolu operacyjnego oraz
wysokospecjalizowanych urzadzen technicznych. Nie jest to podejscie nowe, poniewaz od
stuleci medycyna na biezaco korzysta z osiagni¢¢ $wiata techniki. Zastosowanie sztucznych
narzadow, wynalazczos¢ w zakresie genetyki czy ostatnio coraz bardziel powszechnie uzycie
telerobotow medycznych stato si¢ praktyka.
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Rys. 1. Nowoczesne pole operacyjne

Obecnie obserwuje si¢ dynamiczny proces konsolidacji srodowisk: inzynierskich
i medycznych. Potrzeba tworzenia doskonalych urzadzen mechaniczno-elektronicznych
bedacych jednoczesnie dostosowanymi do charakterystyki pola operacyjnego wymogta
tworzenie interdyscyplinarnych zespotéw badawczych taczacych doswiadczenia zdobyte we
wilasnych dziedzinach. Przyktadem udanej interakcji: wiedza medyczna, wiedza inzynierska jest
cala gamma przeprowadzonych operacji z udziatem robotéw chirurgicznych w takich
dziedzinach jak m.in.: ortopedia, neurologia, czy kardiochirurgia. Podejscie, w ktorym to
lekarz przedstawia problem, inzynier realizuje jego techniczne rozwiazanie, ocena efektu
koncowego przeprowadzana jest zaréwno metodami inzynierskimi jak i lekarskimi jest
konieczne w celu wyeliminowania zagrozenia, jakie urzadzenie moze wprowadzaé w
przypadku bigdnego wykonania. Dodatkowo urzadzenie musi by¢ przyjazne w uzytkowaniu.

Szczegblnego podejscia wymaga grupa robotdw, ktora mozna zakwalifikowac jako roboty
kardiochirurgiczne. Poniewaz nie sa to urzadzenia w petni autonomiczne nalezy dotozyc
szczegblnych staran w zakresie dostosowania ich struktury do interakcji z chirurgiem, dla
ktérego robot jest w dalszym ciagu jedynie asystentem. Idealna sytuacja bytaby taka, w ktérej
oprécz eliminowania wad organizmu cztowieka takich jak np. redukcja drgan przenoszonych z
reki chirurga poprzez narzgdzie do operowang tkanki,
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robot bytby przedtuzeniem receptorow cziowieka, t.j. chirurg nie majac bezposredniego
kontaktu z tkanka odczuwatby z nia kontakt zmystowy (obecnie istnige jedynie wzrokowe
Sprzezenie zwrotne pomigdzy chirurgiem i migscem operacji). Chodzi tu o przeniesienie
uczucia dotyku z tkanki do dtoni chirurga.

2. TELEMANIPULATORY KARDIOCHIRURGICZNE.

Obecnie  ngbardzieg  spopularyzowanymi  robotami  wykonujacymi  procedury
kardiochirurgiczne sa dwa telemanipulatory medyczne wyprodukowane w Stanach
Zjednoczonych. Zeus (prod. Computer Motion Inc.) jest telemanipulatorem o konstrukgji
kinematyczngl typu Scara. Posiada budowe typu master-slave. Konsola wyposazona w uktad
dwoch zadagjnikbw ruchu jest czescia nadrzedna przekazujaca polecenia chirurga do
podrzedngj czesci, ktdra sa ramiona robota. Jego powstanie zwigzane jest ze wczesnigjszym
osiagnicciem amerykanskich inzynieréw, t.j. laparoskopowym ramieniem o nazwie AESOP
(Auto Endoscopic System for Optimal Positioning) wykorzystywanym do pozycjonowania
endoskopu. Zeus stanowi potaczenie trzech ramion Aezop, z ktorych dwa wyposazone s3 W
instrumentarium operacyjne, a trzecie manewruje endoskopem, przenoszacym obraz z wnetrza
operowanego pacjenta na panel obserwowany przez chirurga wykonujacego operacje. Ruch
endoskopu powodowany jest gtosem chirurga[2] Wymaga to jak na razie wczesniejszego
programowania komend gtosowych, indywidualnie dla kazdego chirurga, ze wzgledu na
réznice w poziome, wysokosci czy sposobie artykutowania polecenia

Oprécz dogodnosci wynikajacych z laparoskopowsj charakterystyki operacji wykonywane)
przy uzyciu tego robota, dodatkowo otwiera Si¢ szerokie pole dla tzw. telekonferencji,
podczas ktérych moze zostac utworzone cyfrowe potaczenie .
pomigdzy wieloma migjscami na catym globie, do ktorych
przesytany jest obraz z endoskopowe kamery. Umozliwia to
szeroko pojeta konsultacje operacyjna w czasie rzeczywistym
wsrod grona specjalistow bez ich bezposredniej obecnosci na sali
operacyjngj lub w jg poblizu.

Kolginym krokiem jest upowszechnienie chirurgii dalekiego
dystansu. W operacjach tego typu chirurg steruje robotem
oddalonym od niego w znacznej odlegtosci. Pierwszej tego Rys.3.Telemanipulator
typu operacji dokonano 21 wrzesnia 2001 roku. Chirurg w med. Da Vinci [3]
Nowym Jorku sterowal ruchami robota Zeus zngjdujacego si¢
w Strasburgu we Francji. Odlegtos¢ pomigdzy pulpitem sterowniczym a robotem wynosita
kilka tysiecy kilometrow. Przeprowadzono udana operacje woreczka zotciowego.

Da Vinci (prod. Intuitive Surgical) podobnie jak Zeus posiada architekture typu master-
dave. Zostat wyposazony w trzy/cztery ramiona zamocowane na jedne kolumnie. Trzy
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stanowia ramiona operacyjne zakonczone koncdéwkami roboczymi typu EndoWrist o budowie
wzorowangj na ludzkim nadgarstku, czwarte steruje ruchem endoskopu. Koncdwki tego typu
posiadaja 6 stopni swobody oraz dodatkowo ruch otwarcia/lzamknigcia narzedzia, czyli 2
stopnie swobody wigcej w poréwnaniu ze standardowym przyrzadem laparoskopowym. Obraz
z endoskopu przekazywany jest w technologii InSite, w ktérej synchronizacja obrazu z dwdéch
kamer tworzy trojwymiarowy obraz pola operacyjnego widziany przez chirurga w systemie
okularow umieszczonych w konsoli sterujacej. Podczas operacji czes¢ dave robota zostge
dostosowana do wymogow sterylnosci pola operacyjnego, konsola sterujaca master zngjduje
Si¢ poza obszarem sterylnym. Narzedzia operacyjne i endoskop sa montowane do konstrukcji
robota poprzez sterylne adaptery rozne dla endoskopu i narzedziaa Da Vinci zostat
wyposazony W uktad jezdny w postaci k6t umozliwigjacych jego sprawne przemieszczanie,
ktérego ruchy sa blokowane po osiagnicciu wymaganej pozycji. Konsola sterujaca robota
umozliwia dopasowanie podtokietnikdw oraz sytemu wizyjnego dla konkretnego uzytkownika
w celu zapewnienia maksymalngl wygody podczas wykonywanej procedury chirurgiczney.[ 3]

Réwniez Polacy moga Si¢ poszczyci¢ robotami przystosowanymi do operowania ludzkiego
serca. W Fundacji Rozwoju Kardiochirurgii w Zabrzu powstaty trzy prototypowe konstrukcje
robota Robln Heart:0,1 i 2. Sa one pomystem dr Zbigniewa Nawrata, ktory w potaczeniu z
inzynierami z wielu osrodkéw naukowych redlizuje to ambitne jak na polskie redlia
przedsiewzigcie.

=

Rys.4. Telemani pulor medyczny é;bl n Heart [1]

Konstrukcyjne Robln Heart sktada si¢ z dwoch ramion wyposazonych w matoinwazyjne
narzedzia operacyjne oraz trzeciego, ktérego zadaniem jest pozycjonowanie endoskopu.
Sterowanie robotem odbywa se w ukladzie dwoch zadajnikéw ruchu, ktérych budowa
wzorowana jest na konstrukcji przyrzadu laparoskopowego, umigjscowionych w konsoli
sterujacgl. Robot podobnie jak Zeus i da Vinci posiada architekture typu master-dave.
Lancuch kinematyczny robota realizuje dwa ruchy obrotowe oraz ruch prostoliniowy wézka,
na ktérym zngjduje si¢ instrumentarium operacyjne lub endoskop. Obroty wykonywane sa
wokoét punktu statlego umiejscowionego poza robotem. Przestrzen robocza robota ma
charakter sferyczny. Robln Heart nie odbiega mozliwosciami od swoich amerykanskich
. konkurentéw” jednak jego cena jest o wiele nizsza. Telemanipulatory kardiochirurgiczne
asystuja obecnie w takich procedurach kardiochirurgicznych jak m.in.: operacje pomostowania
aortalno-wiencowego (CABG) na zatrzymanym i bijacym sercu (OPCABG), naprawa zastawki
mitralngj, naprawa zastawki trojdzielngj, zamknigcie ubytku przegrody miedzyprzedsionkowej
(ASD), drenaz osierdzia.[4]
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3. OPERACJE NA BIJACYM SERCU.

Do niedawna operacja kardiochirurgiczna byla zwiazana z wykonaniem stermotomii oraz
uzyciem sztucznego pluco-serca zapewnigjacego krazenie pozaustrojowe. Niestety taka
technika operacyjna prowadzita do duzego urazu operowanego regionu (stermotomia —
rozcigcie mostka) czesto utrudnigjacego oddychanie oraz patologii wystepujacych podczas
sztucznego nasycania krwi tlenem, mogacymi w efekcie prowadzi¢ do udaréw mézgu, infekgji,
zakazen etc.[6] Nowoczesna Kkardiochirurgia zwiazana jest z maloinwazyjnoscia
przeprowadzanych procedur kardiochirurgicznych oraz wyeliminowaniem sztucznego ptuco-
serca. Wykorzystanie urzadzen laparoskopowych zapewnito zmnigjszenie opercyjnego urazu.
Powrét pacjenta do zdrowia stat Si¢ znacznie szybszy, a odczuwany przez niego pooperacyjny
bol znacznie mnigszy. W wielu przypadkach zrezygnowano z zastosowania sztucznego
krazenia przeprowadzajac operacje na bijacym sercu z wykorzystaniem mechanicznych
stabilizatoréw i pozycjoneréw serca.

Operacja pomostowania aortalno-wiencowego (CABG) ma na celu ominigcie, powstatel w
wyniku rozrostu blaszki miazdzycowsej, niedroznosci w naczyniu wieacowym, Kktora jest
powodem niedokrwienia serca. Wszczepiane pomosty (bypassy) taczac aortg z naczyniami
wiencowymi omijgja niedrozne miejsca zapewnigjac wiasciwe ukrwienie serca. Operacja
(CABG) z  wykorzystaniem  telemanipulatora
kardiochirurgicznego (OPCABG) zapewnia wycigcie

pomostu z tetnic piersiowych wewngtrznych lewe lub LN
prawg (LIMA lub RIMA) z zapewnieniem 4 e % ]
matoinwazyjnosci (wykonywane sa cztery mate naciecia, e . -
przez ktére wprowadzany jest endoskop i - " -
instrumentarium operacyjne, takie jak elektronarze¢dzie 'i:
monopolarne badz kleszczyki za pomoca, ktorych m_ N

dokonuje si¢ wyciecia tetnicy). Pomostowanie jest 5 ]J“.) i

wykonywane przy uzyciu  kardiochirurgicznego N
stabilizatora tkankowego, ktory ma za zadanie Rys.S5. Stabilizator tkankowy [5]
uspokojenie operowanego regionu serca.[ 3]
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CARDIOSURGICAL ROBOTSIN MINIMALLNY INVASIVE
SURGERY

Abstract: Three medical telemanipulators: Zeus, da Vinci and Robln Heart which
are made to assist in minimally invasive cardiosurgical operations are presented in this
paper. Minimally Invasve Coronary Artery Bypass Grafting using
medicalmanipulator, without using a heart-lung machine (OPCABG) is aso
characterized in this paper.



