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Η εξέλιξη κι η εφαρμογή της σύγχρονης ρομποτικής 

χειρουργικής με το σύστημα Da Vinci έχει πολλά 

πλεονεκτήματα να προσφέρει στον ασθενή και σε όλη 

την χειρουργική ομάδα. Ενδεικτικά, τα πλεονεκτήματα 

της ρομποτικής χειρουργικής εστιάζονται στην 

εξαιρετική ακρίβεια που διαθέτει το σύστημα σύστημα 

Da Vinci, στην τρισδιάστατη απεικόνιση του 

χειρουργικού πεδίου που επιτρέπει στερεοτακτική 

όραση, στη δυνατότητα διενέργειας πολύπλοκων 

χειρουργικών κινήσεων, στην αντίληψη του βάθους, 

στην μειωμένη απώλεια αίματος, στο άψογο αισθητικό 

αποτέλεσμα λόγω αποφυγής μεγάλων τομών, στη 

δυνατότητα ελαχιστοποίησης λαθών από ασταθείς 

ανθρώπινους χειρισμούς, στην μεγαλύτερη δυνατότητα 

ορατότητας κατά την χειρουργική επέμβαση, στην 

ταχεία ανάρρωση που μειώνει το χρόνο νοσηλείας, 

καθώς και στην ελαχιστοποίηση του μετεγχειρητικού 

πόνου.1, 2  

Το αποτέλεσμα αυτών των πλεονεκτημάτων, της 

ρομποτικής χειρουργικής με τη χρήση του συστήματος 

Da Vinci βοήθησε και στην εξέλιξη της 

παιδοχειρουργικής. Συγκεκριμένα, η πρώτη χρήση της 

σε παιδιά χρονολογείται από το 2001, σε ένα κορίτσι 10 

ετών, όπου είχε επιτυχή έκβαση με αποτέλεσμα εκείνο 

το κορίτσι να λάβει εξιτήριο από το νοσοκομείο την 6η 

μετεγχειρητική ημέρα.3,4,5Από τότε η χρήση της 

ρομποτικής χειρουργικής με το σύστημα Da Vinci έχει 

εφαρμοστεί ευρέως, σε πολλές παιδοχειρουργικές 

ειδικότητες.6,7,8 

Αναμφισβήτητα η πιο σημαντική εφαρμογή της 

ρομποτικής χειρουργικής με τη χρήση του συστήματος 

Da Vinci στην παιδοχειρουργική πραγματοποιήθηκε 

αρχικά στις παιδοουρολογικές χειρουργικές επεμβάσεις, 

με έμφαση κυρίως στην πυελοπλαστική για επεμβάσεις 

με πυελοουρητηρική απόφραξη, την νεφρεκτομή και 

την νεφροουρητηρεκτομή.9-15 

Στο τομέα της γενικής παιδοχειρουργικής η 

εξάπλωση της ρομποτικής χειρουργικής με τη χρήση του 

συστήματος Da Vinci είναι σημαντική ειδικά στην 

χειρουργική επέμβαση της γαστρικής θολοπλαστικής και 

στην αφαίρεση της χοληδόχου κύστης.6,9,16-19. Άλλες 

ρομποτικές παιδοχειρουργικές επεμβάσεις είναι η 

ηπατεκτομή, κολεκτομή, πρωκτεκτομή με ειλεό, η 

εκτομή μεσοθωρακικών μαζών, καθώς και η 

αποκατάσταση συγγενούς διαφραγματοκήλης.6,16 

Στην παιδιατρική ογκολογική χειρουργική η εξάπλωση 

της ρομποτικής παιδοχειρουργικής περιορίζεται κυρίως 

σε μελέτες περιπτώσεων που αφορούν για παράδειγμα, 
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εκτομή ενός νεοροβλαστώματος σταδίου IV,20 σε  

διαχείριση νεανικού κυστικού αδενο- ινομυώματος,21σε 

ριζική κυστεοπροστατεκτομή για την αντιμετώπιση 

ραβδομυοσαρκώματος,22 καθώς και σε περιστατικό 

επιτυχούς ρομποτικής χειρουργικής που αφορούσε 

μερική επινεφριδεκτομή σε φαιοχρωμοκύττωμα.23 

Παράλληλα, η ρομποτική χειρουργική φαίνεται ότι 

συνεισφέρει και στην παιδο- γυναικολογική χειρουργική, 

για τη διαχείριση χειρουργικών περιπτώσεων, που 

αφορούν  όγκους ωοθηκών σε παιδιατρικούς 

ασθενείς.24,25  

Σχετικά με την χειρουργική θώρακας, η λοβεκτομή 

φαίνεται ότι έχει καλά αποτελέσματα στην εφαρμογή 

της ρομποτικής παιδοχειρουργικής, η οποία για πρώτη 

φορά περιεγράφηκε το 2006.26-28 Άλλες, επιτυχημένες 

προσπάθειες ρομποτικής χειρουργικής στα παιδιά, 

αποτελούν οι παιδοχειρουργικές επεμβάσεις θυμεκτομής 

για τη θεραπευτική αντιμετώπιση μυασθένειας gravis, η 

εκτομή βρογχογενών κύστεων, καθώς και η 

τραχειοπηξία για την τραχειομαλακία.29-31 

Στην παιδο-καρδιοχειρουργική προς το παρόν φαίνεται 

ότι η εφαρμογή της ρομποτικής χειρουργικής έχει 

περιορισμένα αποτελέσματα. Παρόλα αυτά μια μελέτη 

σε ένα παιδιατρικό περιστατικό ρομποτικής χειρουργικής 

που αφορούσε εκτομή μυξώματος της αριστερής 

κοιλίας, φάνηκε ότι η συγκεκριμένη τεχνική ήταν εφικτή 

και ασφαλής.32  

Η πιο συχνή επιτυχημένη εφαρμογή της ρομποτικής 

στην χειρουργική ωτορινολαρυγγολογίας παιδιών είναι 

οι διαστοματικές προσεγγίσεις, που αφορούν ποικίλες 

ενδείξεις, συμπεριλαμβανομένου του 

στοματοφαρυγγικού σαρκώματος και της κύστης 

λαρυγγικής σχισμής.33 Τέλος, η  εφαρμογή της 

ρομποτικής στην παιδο- νευροχειρουργική έχει 

περιγραφεί με τη μορφή της στερεοτακτικής ρομποτικής 

χειρουργικής ή ROSA®.34 Σε μελέτη από 123 παιδιά που 

αντιμετωπίστηκαν με ROSA® φάνηκε ένα υψηλό 

ποσοστό επιτυχίας, όπου εμφάνιζε χαμηλή 

μετεγχειρητική νοσηρότητα χωρίς κανένα παιδί να 

εμφανίζει μακροχρόνιο νευρολογικό έλλειμμα.35 Επίσης, 

μια πρόσφατη επιτυχής εξέλιξη της ρομποτικής 

παιδοχειρουργικής είναι και η διαχείριση της. ιδιοπαθούς 

σκολίωσης στα παιδιά.36  

Τα τελευταία χρόνια, η ρομποτική χειρουργική στα 

παιδιά έχει ευρύτερη εφαρμογή και φαίνεται ότι 

εξελίσσεται με γρήγορο ρυθμό. Παρόλο τα θετικά 

αποτελέσματα της ρομποτικής παιδοχειρουργικής είναι 

σημαντικό να τονιστούν ότι υπάρχουν αρκετά 

μειονεκτήματα που έχουν να κάνουν κυρίως με το 

υψηλό κόστος και τους τεχνικούς περιορισμούς που 

απαιτεί το σύστημα Da Vinci, σύμφωνα πάντα με το 

αναπτυξιακό στάδιο των παιδιών που υποβάλλονται σε 

ρομποτική χειρουργική.37-41 

Συνοψίζοντας, είναι ανάγκη να εφαρμοστεί ένα 

διεπιστημονικό εκπαιδευτικό πρόγραμμα με βάση τα πιο 

πρόσφατα δεδομένα για κάθε τύπο παιδιατρικής 

ρομποτικής χειρουργικής, που να συμπεριλαμβάνει όλα 

τα εμπλεκόμενα μέλη της χειρουργικής ομάδας.  Επίσης, 

συνιστάται η δημιουργία μιας ειδικής νοσηλευτικής 

ομάδας παιδιατρικής ρομποτικής χειρουργικής που να 

έχει την συνολική ευθύνη της διαχείριση του 

παιδιατρικού ασθενούς και της οικογένειάς του.  
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