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Robottikirurgian kehitys on mullistanut monia kirurgisia toimenpiteitd, ja erityisesti
gynekologisessa kirurgiassa da Vinci -robottijarjestelmi on saavuttanut laajan kayttéonoton.
Tama kirjallisuuskatsaus tarkastelee da Vinci -avusteisen hysterektomian hyotyja ja haasteita
verrattuna perinteisiin kirurgisiin menetelmiin teknologisesta ndkokulmasta. Tutkielmassa
analysoidaan robottikirurgian teknisid ominaisuuksia, kuten litkkuvuutta, haptista palautetta ja
tekodlyavusteista ohjausta, sekd niiden vaikutusta kirurgiseen tarkkuuteen ja tehokkuuteen.
Lisdksi arvioidaan robottikirurgian vaikutuksia potilaiden toipumiseen ja leikkaustuloksiin sekd
verrataan da Vinci -avusteisen hysterektomian etuja ja rajoitteita avoimeen ja
laparoskooppiseen hysterektomiaan.

Tutkimus perustuu kattavaan kirjallisuusanalyysiin, jossa hyddynnetdéin aikaisempia
tutkimuksia ja tieteellisid artikkeleita. Tulosten perusteella da Vinci -avusteinen hysterektomia
tarjoaa merkittdvid etuja perinteisiin menetelmiin  verrattuna, kuten vihentyneen
leikkaustrauman, nopeamman toipumisajan ja paremman tarkkuuden. Toisaalta sen haasteina
ovat korkeat kustannukset, pitkédt oppimisprosessit ja rajoitettu haptinen palaute.

Témi tutkielma tarjoaa kattavan katsauksen da Vinci -robottiavusteisen hysterektomian
teknologiseen merkitykseen ja kehitykseen osana modernia gynekologista kirurgiaa.

Asiasanat: hysterektomia, robottikirurgia, telekirurgia, tekodly
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1 Johdanto

Robottikirurgian kehitys on mullistanut monia kirurgisia toimenpiteitd, ja yksi
merkittdvimmistd sovelluskohteista on gynekologinen kirurgia. Da Vinci -robotti on yksi
laajimmin kéytetyistd kirurgisista robottijirjestelmistd, ja sen kdyttd hysterektomiassa eli
kohdunpoistossa on yleistynyt erityisesti sen tarjoamien tarkkuuden ja mini-invasiivisuuden
etujen vuoksi. Perinteisiin menetelmiin verrattuna da Vinci -avusteinen hysterektomia voi

vihentdi leikkaustraumaa, lyhentdé toipumisaikaa ja parantaa leikkaustuloksia. [1], [9]

Hysterektomia on yhé yksi tavallisimmista toimenpiteistd hyvéanlaatuisten gynekologisten
sairauksien hoidossa, vaikka niiden madrd on pitkdin ollut laskussa. Hysterektomia voi olla
tarpeen useista syistd, kuten kohdun epidnormaalin vuodon, syovén, prolapsin eli kohdun
laskeuman tai myoomien eli kohdun lihaskyhmyjen vuoksi. Perinteisten avoleikkausten sijaan
kiytetddn nykydin péddasiassa vihemmain kajoavia menetelmid, kuten tdhystysleikkauksia ja

eméttimen kautta tehtdvid toimenpiteitd. [3], [5]

Tama tutkielma tarkastelee da Vinci -robottia apuvélineend hysterektomiassa, arvioiden sen
hyoOtyja ja haasteita verrattuna perinteisiin  kirurgisiin menetelmiin teknologisesta
nikokulmasta. Tutkielman tavoitteena on selvittdd, kuinka da Vinci -robotti vaikuttaa
hysterektomian suorittamiseen ja millaisia etuja sekd haasteita sen kdyttd tuo verrattuna

perinteisiin kirurgisiin menetelmiin. Pédasialliset tutkimuskysymykset ovat:

1. Miten da Vinci -robottikirurgian tekniset ominaisuudet, kuten liikkkuvuus, haptinen
palaute ja tekodlyavusteinen ohjaus, vaikuttavat kirurgiseen tarkkuuteen ja
tehokkuuteen?

2. Kuinka robottikirurgia vaikuttaa potilaiden toipumiseen ja leikkaustuloksiin?

3. Mitkd ovat da Vinci -avusteisen hysterektomian edut ja rajoitteet verrattuna

avoimeen ja laparoskooppiseen hysterektomiaan?

Tutkielma on toteutettu kirjallisuuskatsauksena, jossa analysoidaan aikaisempia tutkimuksia ja
kirjallisuutta da Vinci robottijarjestelmaistd, hysterektomiasta seké da Vinci -robottiavusteisesta
hysterektomiasta. Liséksi tarkastellaan eri ndkdkulmia, kuten potilasvaikutuksia ja teknologisia

innovaatioita, kuten tekodlypohjaista liikkeenhallintaa, haptista palautetta seka etékirurgiaa.



Tutkielmaan valitut artikkelit on haettu laajasti Google Scholar-, PubMed-, IEEE Xplore- ja
Volter-tietokannoista. Hakuprosessissa on hyoddynnetty tarkasti laadittuja hakulausekkeita,
joissa keskeiset avainsanat ja termit on yhdistetty Boolean-operaattoreilla (kuten AND ja OR).
Hakutulosten esikarsinta on tehty otsikon ja abstraktin perusteella, jotta lopulliseen tarkasteluun
padtyisivit parhaiten tutkimusaiheeseen sopivat ldhteet. Liséksi yleisid taustatietoja ja
keskeisten kisitteiden mééritelmid on etsitty hakukoneiden avulla, mutta tietoldhteind on
kdytetty ainoastaan virallisten organisaatioiden verkkosivuja, kuten ldédketieteellisen

aikakauskirjan Duodecim sivustoa.

Toisessa luvussa esitellddn da Vinci -robottijarjestelmin tekniset ominaisuudet, kuten sen
moniniveliset instrumentit, 3D-ndkyma ja tietokoneavusteinen liikkeenhallinta sekd vastataan
tutkimuskysymykseen 1. Kolmannessa luvussa kdsitellddn hysterektomian perusteita, eri
kirurgisia menetelmii ja vastataan tutkimuskysymykseen 2. Neljdnnessi luvussa vertaillaan da
Vinci -avusteisen hysterektomian hyotyjd ja haasteita perinteisiin menetelmiin néhden
erityisesti robotiikan ndkokulmasta. Viidennessd luvussa tarkastellaan gynekologisten
robottileikkausten  tulevaisuuden ndkyméd. Viidennessd luvussa vastataan myo0s
tutkimuskysymykseen 3. Luvussa kuusi tehddin yhteenveto ja johtopditokset

kirjallisuuskatsauksesta. Lopuksi on ldhde- seké liiteluettelo.

Témin tutkielman avulla pyritddn tarjoamaan kattava katsaus da Vinci -robottiavusteisen
hysterektomian teknologisesta merkityksestd ja kehityksestd osana modernia gynekologista

kirurgiaa.



2 Da Vinci -robottijarjestelma

Da Vinci on kirurginen robottijdrjestelmd, jolla tehddin leikkauksia mini-invasiivisesti. Mini-
invasiivisuus tarkoittaa sitd, ettd leikkauksessa pyritddn tekemddn mahdollisimman pienid

viiltoja sekd vihentdméaian kudosvaurioita leikkauksen aikana. [1]

Da Vinci -jérjestelméssd kirurgi ohjaa robotin instrumentteja konsolin avulla, jolloin robotti
toistaa kirurgin liikkeet potilaan kehon sisélld erittdin tarkasti. Kirurgin konsolissa on
binokulaarinen stereoskooppinen nékdjdrjestelmd, jolla voidaan luoda tarkka kolmiulotteinen
kuva. Binokulaarisuus tarkoittaa sitd, ettd kaksi kuvaa sulautuvat yhteen ja stereoskooppinen
puolestaan tarkoittaa kolmiulotteisuutta. Kuvan muodostaa endoskooppi, joka sisdltdd kaksi
kameraa, jotka yhdessd luovat stereoskooppisen kuvan. Konsolissa on ohjaussauvoja, jotka
viélittdvit kirurgin kdden liikkeet robotin instrumentteihin sekd endoskooppiin. Kirurgin
konsolissa on myds polkimia, jolla kirurgi voi kontrolloida kauteroijaa ja ohjata kameran
likkkeitd. Polkimia kéytetdin myos kytkinlaitteeseen instrumenttien optimaalista
uudelleenasettelua varten. Da Vinci robotilla on késid kolmesta viiteen kappaletta, riippuen

robotin mallista. [1], [2]

Ensimmaéinen versio Da Vinci robottisysteemisti tuli saataville Euroopassa tammikuussa 1999.
Systeemi sai FDA:n (Federal Drug Administration) hyviaksynnéin heindkuussa 2000. Alun perin
Da Vincid kiytettiin sydinkirurgiassa, kolekystektomiassa eli sappirakon poistoleikkauksessa
sekd fundoplikaatioissa eli palleatyrdleikkauksissa. Da Vincin kéyttokohteita laajennettiin
asteittain kolorektaalisiin eli perdsuolen alueen leikkauksiin sekd bariatrisiin eli
lihavuusleikkauksiin. Sittemmin Da Vincié on alettu hyddyntdméén myds gynekologisissa, ettd
urologisissa leikkauksissa. Da Vinci robotti sai FDA:n hyvéiksynnin gynekologiassa vuonna

2005, eli siten myos hysterektomiaan vuonna 2005. [1], [25], [28]

2.1 Da Vincin kayttoliittyma

Da Vinci -kirurgisen robotin kayttdliittyma on suunniteltu siten, ettd se mahdollistaa kirurgin
tarkan ja intuitiivisen ohjauksen minimaalisesti invasiivisissd leikkauksissa. Da Vinci -robotin
kayttoliittyma tukee kirurgin luonnollisia liikkeitd ja pyrkii minimoimaan kédsien ja sormien
epatarkkuudet, mikéd tekee siitd tehokkaan tyokalun erityisesti tarkkuutta ja joustavuutta
vaativissa leikkauksissa, kuten sydén- ja verisuonikirurgiassa tai gynekologissa toimenpiteissa.

[2] Kayttoliittyma koostuu kolmesta padosasta [20], [25] :



Kirurgi istuu ergonomisesti suunnitellulla konsolilla, josta hin ohjaa robotin instrumentteja
kisilldén ja jaloillaan. Konsolissa on ndyttondkymd, joka tarjoaa kolmiulotteisen ja suurennetun
ndkymén leikkausalueesta. Nayton tarkka ja realistinen kuva helpottaa syvyysndkod ja
kohdistusta, mikd on erityisen tirkedd esimerkiksi sydinkirurgiassa ja muissa herkkéa

tarkkuutta vaativissa toimenpiteissa. [2], [20], [25]

Potilasvaunu sisiltidd robottikddet, jotka pitdvét kameraa ja erilaisia kirurgisia instrumentteja.
Instrumentit on suunniteltu likkkumaan ldahes yhtd vapaasti kuin ihmiskési, mutta ne voivat
suorittaa huomattavasti tarkempia liikkeitd ja pédédsevit kohteisiin, joihin perinteisilld

avoleikkausvélineilla ei péasisi. [2], [20], [25]

Da Vinci -robotin kayttoliittymédn kuuluu myos kosketusndyttd ja hallintalaitteet, joilla
tukihenkilokunta voi valvoa ja sditid asetuksia reaaliajassa. Kosketusndytoltd voidaan valita
erilaisia ohjelmia ja tarkastella kriittisia tietoja, jotka helpottavat leikkauksen suorittamista. [2],

[20]

2.2 Da Vinci robotin tekninen yhteenveto

Da Vinci -kirurginen robotti on kehittynyt etdohjattava jdrjestelmd, joka mahdollistaa
minimaalisesti invasiiviset leikkaukset parantaen kirurgin tarkkuutta ja ergonomiaa. Kirurgi
ohjaa robottia konsolista, jossa on ohjaimet ja 3D-visualisointi. Potilasvaunu sisdltdd useita
robottivarsia, joista yksi ohjaa endoskooppia ja muut toimivat kirurgisina instrumentteina.

Monitori puolestaan vastaa kuvankésittelysté ja jarjestelmdn laskennallisista toiminnoista. [1],

[2], [15]

Leikkausrobotti, jota kutsutaan usein seuraajarobotiksi (eng. follower robot), ottaa vastaan
kiskyjd padlaitteelta (eng. master device). Kommunikaatio piélaitteen ja seuraajarobotin valilla
perustuu  yleensd  Ethernet-pohjaiseen  tiedonsiirtoon.  Ethernet on  langallinen
tiedonsiirtotekniikka, jota  kiytetddn tietokoneverkkojen ja  laitteiden  viliseen
kommunikointiin. Tieto kulkee niin kutsuttuina paketteina, jotka siséltdvit lahettdjan, eli
paélaitteen, ja vastaanottajan, eli seuraajarobotin, MAC-osoitteet (eng. Media Access Control)
sekd varsinaisen datan. Ethernetin kéytté Da Vincin tiedonsiirrossa tarjoaa vakautta, nopeutta

seki alhaisen latenssin, jonka takia se on ihanteellinen ladketieteellisiin laitteisiin. [14], [15]



Adduction/Abduction

\?:]Graspmg

Flexion/Extension

Kuva 1 EndoWrist-tekniikan Kuva 2 Da Vincin EndoWristin liikerata

vertailu ranteen litkkuvuuteen

Seuraajarobotti  koostuu  kolminivelisestd =~ mekanismista, = X-Y-liikealustasta ja
neulanohjaimesta, jotka mahdollistavat neulan sijoittamisen tarkasti haluttuun asentoon ja
sijaintiin. Péélaitteessa on samankaltainen kinematiikkarakenne kuin orjarobotissa, ja sen

avulla sdadetidén neulan suunta ennen sen asettamista. [15]

Intuitive Surgical Inc. on kehittinyt oman ranteen liikettd mukailevan teknologian,
EndoWristin, joka on integroitu da Vinci robottijarjestelmddn. EndoWristin avulla instrumentit
voivat liikkua ja kiertyéd tavalla, joka jiljittelee ihmisen ranteen liikkeitd (kuva 1) mutta ilman
kdden vapinan vaikutusta. EndoWristin tarkoituksena on liitkeradan laajuuden avulla (kuva 2)
tehdd instrumenteista mahdollisimman tarkkoja. Teknologian avulla kirurgit voivat suorittaa
minimaalisesti invasiivisia toimenpiteitd suuremmalla tarkkuudella ja vakaudella kuin

perinteisilld laparoskooppisilla instrumenteilla. [26], [27]
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Type of Hysterectomy

Radical Hysterectomy Total Hysterectomy Partial Hysterectomy

Kuva 3 Hysterektomia tyypit

3 Hysterektomia

Hysterektomia eli kohdun poisto on kirurginen toimenpide, jossa poistetaan kohtu joko osittain
tai kokonaan. Se on yksi yleisimmistd gynekologisista leikkauksista ja voi olla tarpeen useista
syistd, kuten kohdun epdnormaalin vuodon, sydvidn, prolapsin eli kohdun laskeuman tai

myoomien eli kohdun lihaskyhmyjen vuoksi. [5],[11]

Hysterektomiaa on olemassa kolmea tyyppii: radikaali hysterektomia, kokonaishysterektomia

sekd osittainen hysterektomia. (ks. kuva 3)

Radikaalissa hysterektomiassa poistetaan koko kohtu munasarjoineen ja kohdunkaula.
Tarvittaessa voidaan kohdun poiston liséksi poistaa kohdunkaulan vieruskudos ja vaginan
yldosa seki lantion alueen imusolmukkeita. [6] Kokonaishysterektomia puolestaan on leikkaus,
jossa poistetaan kohtu ja kohdunkaula. Munasarjat ja munanjohtimet voidaan myo0s poistaa,
mikéli tdimi koetaan tarpeelliseksi. [7] Osittainen hysterektomia poistaa vain kohdun, jittden

kohdunkaulan paikalleen. [8]
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Kuva 4 Kohdunpoistojen mddrd Suomessa vuosina 2010-2023: A.
Kaikkien kohdunpoistojen osalta (sekd hyvilaatuisista ettd syovin vuoksi
leikatut). B. Yleisimpien hyvinlaatuisista syistd tehtdvien diagnoosien
mukaan.  C.  Yleisimpien leikkaustekniikoiden — mukaan  (sekd
hyvilaatuisista ettd syovin vuoksi leikatut. LH = tdhystysteitse tehtdvdi

kohdunpoisto, VH = emdittimen kautta tehtdavd kohdunpoisto

3.1 Hysterektomian toteutus

Hysterektomia voidaan suorittaa usealla eri leikkaustekniikalla. Leikkaustekniikkaan
vaikuttavat muun muassa kohdun koko, mahdolliset gynekologiset laskeumat, aiemmat
vatsanalueen leikkaukset sekd potilaan ominaisuudet, esimerkiksi painoindeksi. Olennaista

leikkaustavanvalintaan on myds kirurgin osaaminen sekd kokemus. [11]

Avokohdunpoistossa vatsaan voidaan tehdé viilto joko horisontaalisesti ja alakeskiviiltona.
Vatsaontelon kautta poistetaan kohtu sekd munanjohtimet ja tarvittaecssa my0s munasarjat.
Emiéttimen pohja suljetaan myds vatsaontelon kautta niin, ettd kohturistiluun kannattinsiteet

kiinnitetdén eméittimen pohjaan. Avokohdun poistoa suositaan yleensi, kun kohtu on kookas
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tai kohdun pilkkominen ei ole suotavaa. Noin joka viides kohdunpoistoista tehdddn edelleen

avoimena leikkauksena (Kuva 4C). Kuvasta 3 voidaan timé luku laskea kuvien 4A ja 4C avulla.

[91, [11]

Emdttimen kautta tehtivéssd kohdunpoistossa limakalvo avataan kohdunkaulan mukaisesti ja
vatsaonteloon edetddn kohdunkaulan takaa sekd virtsarakon alta. Kannatinsiteet, jotka
kiinnittdvdt kohdun lantionpohjaan, katkaistaan ja sulkuvaiheessa kiinnitetddn uudelleen
tukemaan emittimen pohjaa. Emittimen kautta tehtdvd hysterektomia on toistaiseksi
kustannustehokkain tapa, silldi se on nopein ja vaatii vihemmén vélineistdd kuin

tahystyskirurgia. [9], [11]

Téahystyskirurgialla tehtdvissd kohdunpoistossa vatsaontelo tarkastetaan optiikalla navan
tasosta ja alavatsalle asetetaan tdhystysportit, joiden kautta tarvittavat vilineet vieddéin
vatsaonteloon. Viime vuosina on siirrytty eméttimenpohjan sulkemiseen vatsaontelon kautta
verrattuna aiempaan emittimen kautta tehtdvddn sulkuun. Tamid mahdollistaa
kohturistiluukannatinsiteiden kiinnittdmisen nikokontrollissa emadttimenpohjaan.
Munanjohtimet poistetaan rutiinisti kuten avoimessa kohdunpoistossa. Poistettava kohtu
pilkotaan nykyisin pussissa vatsaontelossa tapahtuvan pilkkomisen sijaan, mikd ehkdisee

myoomanpalojen uudelleen kasvua myohemmin. [9], [11]

Robottiavusteinen tekniikka on kehittynyt tavanomaisen téhystyskirurgian ohelle ja pyrkii
parantamaan toimenpiteen teknisti suoritusta sekd kirurgin tydergonomiaa. Robottiavusteisessa
tahystyskirurgiassa optiikka ja instrumentit on kiinnitetty leikkausrobottiin, jota kirurgi ohjaa
erillisestd konsolista. Konsoli tarjoaa tarkan 3D-kuvan. Robotti poistaa myds kidsien
luonnollista vapinaa, jolloin voidaan saavuttaa entistd tarkempia tuloksia. Robottiavusteisessa
kirurgiassa leikkaaja voi hallita useampia instrumentteja samanaikaisesti, mikd helpottaa

toimenpiteen suorittamista. [9], [11]

3.2 Hysterektomiamenetelmien vertailu: perinteinen,

laparoskooppinen ja robottiavusteinen leikkaus

Perinteinen avoin hysterektomia, laparoskooppinen hysterektomia ja robottiavusteinen

hysterektomia eroavat toisistaan muun muassa kirurgisen tekniikan, toipumisajan ja
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Kuva 5 Vatsan alueen leikkausviillot

kustannusten osalta. Jokaisella menetelmilld on omat vahvuutensa ja heikkoutensa, ja
menetelmédn valinta riippuu useista tekijoistd, kuten potilaan terveydentilasta, leikkauksen

monimutkaisuudesta ja kirurgin kokemuksesta. [11], [30]

Perinteinen hysterektomia on leikkausmenetelmistd invasiivisin eli kajoavin ja wvaatii
suurimman kirurgisen viillon. Leikkaus tehddén usein joko vaakasuoran Pfannenstielin viillon
tai pystysuuntaisen keskiviillon kautta [8] [11] (Kuva 5), mikd mahdollistaa hyvidn nékyvyyden
leikkausalueelle. Perinteisen menetelmén etuna on, ettd se soveltuu haastaviin tilanteisiin, kuten
suurten kasvainten poistoon tai vakaviin gynekologisiin sairauksiin. Kuitenkin menetelmén
haittoihin kuuluu pitkd toipumisaika, tyypillisesti 4—6 viikkoa [11], sekd suurempi verenvuoto-

ja infektioriski verrattuna minimaalisesti invasiivisiin vaihtoehtoihin. [5]

Laparoskooppinen hysterektomia tarjoaa vihemmén invasiivisen vaihtoehdon perinteiselle
menetelmaille. Tadssd tekniikassa kirurgi tekee vatsaan pienid viiltoja, joiden kautta kamera ja
pitkdt kirurgiset instrumentit viedddn sisdén. Tdmd menetelmd mahdollistaa paremman
ndkyvyyden leikkausalueelle kuin perinteinen hysterektomia ja vahentdd merkittavésti potilaan
toipumisaikaa, joka on noin 2—4 viikkoa [11]. Lisdksi leikkauksen jilkeinen kipu on

vihdisempid, ja komplikaatioiden, kuten infektioiden ja runsaan verenvuodon, riski on
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pienempi [11]. Laparoskooppinen hysterektomia vaatii kuitenkin kirurgilta suurta tarkkuutta ja

kidsien vakaata koordinaatiota, miké vaatii kirurgilta paljon opettelua. [5]

Robottiavusteinen hysterektomia on laparoskooppisen tekniikan kehittyneempi versio, jossa
kirurgi ohjaa robotin avulla leikkausinstrumentteja etdnd konsolista. Yleisimmin kaytetty
jérjestelmd on Da Vinci -robotti, joka tarjoaa 3D-HD-nékymén leikkausalueelle ja mahdollistaa
erittdin tarkan instrumenttien hallinnan. Tdmin ansiosta kirurgi voi suorittaa leikkauksen
vakaammin ja ergonomisemmin, mikd véhentdi kirurgin fyysisté rasitusta leikkauksen aikana.
Robottiavusteinen tekniikka tarjoaa myos laparoskooppiseen menetelméddn verrattuna
paremman liikeradan ja mahdollisuuden monimutkaisempien leikkausten suorittamiseen
minimaalisesti invasiivisesti. Useimmissa tapauksissa potilas voi palata normaaleihin
rutiineihin noin 2 viikkoa leikkauksen jéilkeen [11]. Menetelméan haittapuolena ovat kuitenkin
korkeat kustannukset, pidempi leikkausaika ja se, ettd tekniikka edellyttdd kirurgilta

lisdkoulutusta Da Vinci -robotin ammattimaiseen ja turvalliseen kdyttoon. [1], [29]

Kun vertaillaan eri hysterektomiamenetelmid (Taulukko 1), voidaan todeta, ettd perinteinen
hysterektomia on edelleen kdyttokelpoinen vaihtoehto erityisesti monimutkaisissa tapauksissa,
mutta se on invasiivisin ja vaatii pisimméin toipumisajan. Laparoskooppinen hysterektomia
tarjoaa minimaalisesti invasiivisen vaihtoehdon, mutta se vaatii kirurgilta suurta tarkkuutta ja
vakaata koordinaatiota. Robottiavusteinen hysterektomia yhdistdé laparoskooppisen tekniikan
edut parannettuun tarkkuuteen ja ergonomiaan, mutta sen korkeat kustannukset ja tekninen
vaativuus voivat rajoittaa sen laajempaa kayttod. Toistaiseksi ei kuitenkaan ole merkittdvaa
ndyttdd, ettd robotista olisi suurta etua perinteiseen laparoskopiseen hysterektomiaan
verrattuna. Tulevaisuudessa robottikirurgian kehitys ja kustannusten mahdollinen lasku
robottien yleistyessd, voivat tehdé tistd menetelmistd yha enemmaén jirkevdmman vaihtoehdon

gynekologisissa leikkauksissa. [29]



Taulukko 1 Hysterektomiamenetelmien vertailua
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Ominaisuus

Perinteinen hysterektomia

Laparoskooppinen
hysterektomia

Robottiavusteinen
hysterektomia

Leikkaustapa

Vatsan alueelle tehtava
suuri viilto

Pienet viillot, kameraja
instrumentit

Pienet viillot, kirurgi
ohjaarobottivarsia

Toipumisaika 4-6viikkoa 2-4viikkoa 1-3viikkoa
Kivun maara Eniten kipua Kohtalainen Kohtalainen
Komplikaatioriski Korkein Melko matala Melko matala

Arpien koko

Suuri arpi vatsan alueella

Pienet arvet vatsan
alueella

Pienet arvet vatsan
alueella

Kirurgin tyéergonomia

Raskas fyysisesti

Vaatii tarkkaa
koodinaatiota

Ergonomisesti paras

Leikkausaika Lyhempi kuin muissa Kohtalainen Pidempi kui.n
laparoskopiassa
Nakyvyys Rajoitettu 2D-nakyvyys 3D-HD-nakyvyys
Instrumenttien Hyva manuaalinen tarkkuus |Rajoittunut liikerata Tarkka ja joustava
liilkkuvuus liikerata
Kustannukset Edullisin vaihtoehto Kohtalainen Kallein vaihtoehto

Oppiminen/koulutus

Lyhin

Pitka

Pisin
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4 Hyodyt ja haitat

Robottikirurgia on kehittynyt merkittdviksi osaksi nykyaikaista lddketiedettd, erityisesti
gynekologisissa leikkauksissa. Tamé teknologia tarjoaa useita etuja perinteisiin kirurgisiin
menetelmiin  verrattuna, mutta silld on my0s omat rajoituksensa ja haasteensa.
Robottijarjestelmit, kuten Da Vinci, mahdollistavat tarkan ja vdhemmédn invasiivisen

leikkauksen, mutta niiden kiyttdonotto tuo mukanaan myos uusia vaatimuksia ja kustannuksia.

4.1 Robottikirurgian hyodyt gynekologisissa leikkauksissa

Da Vinci -robottijirjestelmai tarjoaa useita etuja verrattuna perinteisiin kirurgisiin menetelmiin.
Robottikdytté mahdollistaa paremman tarkkuuden kuin kirurgin késissd, silld kaikki kdsien
luonnollinen vapina ja ei-toivotut liikkeet poistuvat, miki lisédéd toimenpiteen hallittavuutta ja
turvallisuutta. Lisdksi robotti tarjoaa paremman ndkyvyyden kuin laparoskopiassa tai
avoleikkauksessa. Da Vincin 3D-HD-kamera luo erinomaisen ja tarkan ndkymin
leikkausalueelle. Kamera on helposti liikuteltavissa ja pysyy stabiilina juuri sielld, missd on

tarkoitus. [1], [2]

Robottiavusteinen hysterektomia on vihemmén invasiivinen kuin avoin kohdunpoisto, mutta
invasiivisuudeltaan se on verrattavissa laparoskooppiseen menetelméddn. Toipuminen
robottiavusteisesta toimenpiteestd on pddsddntdisesti nopeampaa kuin avokirurgiassa, mutta
melko samanlaista kuin laparoskooppisessa leikkauksessa (ks. Taulukko 1). Pienemmit
leikkaushaavat ja lyhyempi toipumisaika vdhentdvét komplikaatioriskid molemmissa mini-
invasiivisissa menetelmissi eli sekd laparoskopiassa ettd Da Vinci robottileikkauksessa. [10],
[16]

Kirurgien tydergonomia on merkittdvasti parempi da Vinci -jarjestelmédd kaytettidessd
verrattuna perinteisiin menetelmiin. Robottijirjestelmén konsoli on suunniteltu niin, etti
kirurgin tydasento on mahdollisimman ergonominen, mikd vdhentdd fyysistd kuormitusta

pitkien leikkausten aikana. [1]

4.2 Robottikirurgian haasteet ja rajoitteet gynekologiassa

Da Vinci -robottijérjestelmélld suoritetut leikkaukset ovat usein hitaampia kuin perinteiset

laparoskooppiset toimenpiteet. Taémé johtuu osittain siitd, ettd robotti vaatii kirurgilta
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merkittdvad lisdkoulutusta ja harjoittelua. Monet kirurgit hallitsevat perinteisen laparoskopian

hyvin, mutta da Vincin kdytto edustaa tdysin uutta tekniikkaa. [10]

Yksi merkittdivimmistd haasteista da Vinci -jdrjestelmdn kéytossd ovat sen korkeat
kustannukset verrattuna perinteiseen laparoskopiaan ja avoleikkaukseen. Korkean
hankintahinnan ja ylldpitokustannusten vuoksi laitteita ei voida sijoittaa kaikkiin sairaaloihin,
mika tarkoittaa, ettd kaikkia potilaita ei ole mahdollista operoida esimerkiksi Helsingissd
sijaitsevan robotin avulla. Tdmid rajoittaa robottikirurgian saatavuutta ja lisdd alueellista

eriarvoisuutta hoitomahdollisuuksissa. [12], [16], [29]

Yksi robottikirurgian merkittdvimmistd haasteista on haptisen palautteen eli voimapalautteen
puute. Perinteisessd avoleikkauksessa ja laparoskopiassa kirurgi tuntee kudosten vastuksen ja
voi sdddelld voimaansa sen mukaan. Robottijirjestelmissd tdmi tuntoaisti puuttuu, mikd voi

lisata riskid liilan voimakkaista otteista tai kudosvaurioista. [17]
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5 Tulevaisuuden nakymat robottikirurgiassa gynekologiassa

Robottikirurgian tulevaisuus nédyttdd lupaavalta erityisesti tekodlyn, automaation ja uusien
laitteistojen kehityksen myotd. Tekodlyavusteinen ohjaus voi merkittdvasti parantaa kirurgisten
toimenpiteiden tarkkuutta ja tehokkuutta. Esimerkiksi autonominen kameraohjaus mahdollistaa
leikkausalueen optimaalisen seurannan ilman kirurgin manuaalista ohjausta, mikd voi lyhentéa
toimenpiteiden kestoa ja parantaa lopputuloksia. Tekoédlyd hyddyntdvien ohjausalgoritmien
yhdistdminen kirurgisten robottien luontaisiin etuihin voi parantaa kirurgista kdytantd monin
tavoin: se voi vdhentdd teknisid virheitd ja leikkausaikaa, helpottaa piddsyd vaikeasti
saavutettaviin kehon osiin sekd parantaa lopputuloksia vdhentdmaélld inhimillisen virheen
mahdollisuutta. Néiden kehitysten myotd robottikirurgiasta voi tulla entistd tarkempaa,

turvallisempaa ja laajemmin hyddynnettdvaa eri kirurgian aloilla. [21]

Satelliittien kéyttd voisi avata uusia mahdollisuuksia robottikirurgialle, vieden sen kehittyviin
maihin ja jopa avaruuteen. Etdkirurgia mahdollistaisi leikkausten suorittamisen alueilla, joilta
puuttuu koulutettu henkilostd. Tamé voisi tuoda merkittdvian edistysaskeleen syrjdisten
alueiden terveydenhuoltoon ja avaruusmatkoihin, joissa kirurginen apu saattaa olla ratkaisevan

tarkedd. [18]

Virtuaalitodellisuuteen (VR) pohjautuvaa kameran ohjausta on myds tutkittu. VR mahdollistaa
entistd tarkemman ja intuitiivisemman ohjauksen, mikd voi parantaa kirurgin kontrollia
erityisesti etdkirurgiassa. Tdmé voi myds tarjota paremman koulutusalustan uusille kirurgeille

ja mahdollistaa turvallisemman harjoittelun. [2]

Erityisesti COVID-19-pandemian jélkeen on herénnyt kiinnostusta puoliksi autonomisiin ja
tdysin autonomisiin robottijirjestelmiin. Ndissd hyddynnetdén tekoidlyad seki tietokonendkod
kirurgisten tehtdvien automatisoinnissa. Tekodlyn yhdistiminen teleoperaatioon voisi
mahdollistaa puoliksi autonomiset jirjestelmit, jotka automaattisesti tunnistavat ja suorittavat
tehtdvid esikoulutettujen mallien pohjalta. Koneoppiminen on tehokas tapa opettaa
leikkausrobotteja toimimaan. Koneoppimisessa laite oppii aikaisemmista kokemuksista. Tama
voisi huomattavasti nopeuttaa ja tarkentaa toimenpiteitd. Tekodlyn kdytto robottikirurgiassa on
todistetusti  vdhentdnyt pehmytkudosvaurioita, mikd puolestaan lyhentdd potilaiden

palautumisaikaa. [17], [21]
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Haptisen palautteen kehittdminen on yksi tirkeimmistd tavoitteista robottikirurgian
kehityksessd. Nykyisin monet jirjestelmit eivdt tarjoa kirurgille riittdvdd tuntopalautetta
kudoksen koostumuksesta, mikd voi vaikeuttaa robottileikkauksissa suoritettavien
toimenpiteitd. Haptisen palautteen puute lisdé turhien kudosvaurioiden riskejd. Kehittyneempi
haptinen palaute voisi antaa kirurgille paremman tuntuman ja lisiti toimenpiteiden tarkkuutta

ja turvallisuutta. [17]

Robottikirurgian korkeat kustannukset selittyvit osittain silld, ettd Intuitive Surgical Inc. on
ainoa kaupallisten robottikirurgisten jarjestelmien valmistaja. Kuitenkin vuonna 2019 osa
heididn immateriaalioikeuksiansa koskevista patenteista umpeutui. Lahivuosina markkinoille on
odotettavissa muitakin robottikirurgisia jarjestelmid. Uusien jérjestelmien mydta kilpailu tulee
lisddntymédn. Muun muassa lisdéntynyt kilpailu ja uudelleen kdytettavét instrumentit johtavat
robottileikkausten kustannusten alenemiseen, joka puolestaan parantaa robottileikkauksien

saatavuutta. [18], [19]

5.1 Telekirurgia

Telelddketiede on lddketieteen ala, jossa hyddynnetddin tietoliikenneteknologiaa
terveydenhuollon palveluiden tarjoamiseen etdnd. Se mahdollistaa potilaiden diagnosoinnin,
hoidon, seurannan ja konsultoinnin ilman, etti l4dkdri ja potilas ovat fyysisesti samassa
paikassa. Telelddketieteen perimmaéisend tavoitteena on tarjota erikoissairaanhoitopalveluja
pitkienkin etdisyyksien yli. Mahdollisuus etikonsultaatioon, diagnoosiin, hoitoon ja
ladketieteellisiin toimenpiteisiin voi merkittavésti parantaa syrjdseuduilla asuvien potilaiden

eldménlaatua, erityisesti sielld, missé erikoissairaanhoitoon on rajallinen paisy. [15], [18]

Telerobotiikka on telelddketieteen yksi osa-alueista. Telerobotiikka mahdollistaa myds
telekirurgian. Telekirurgia tarkoittaa etikirurgiaa, jossa kirurgeilla on mahdollisuus suorittaa
leikkauksia etdyhteyden avulla robotisoidun kirurgisen jérjestelmén kautta. Tama mahdollistaa
leikkauksen suorittamisen potilaan ollessa fyysisesti eri paikassa kuin kirurgi. Telekirurgia
hyodyntia edistyneita tietoliikenneyhteyksid, robotiikkaa ja kuvantamisteknologiaa tarkkuuden

ja turvallisuuden varmistamiseksi. [15], [18]
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Ensimmaéinen onnistunut telekirurginen leikkaus, "Lindberghin operaatio", tehtiin vuonna 2001
kayttamélld Zeus robottijirjestelméd. Leikkaus tehtiin siten, ettd potilas oli Strasbourgissa

Ranskassa ja kirurgi puolestaan oli New Yorkissa. [15], [18]

Tietoliikennepalvelun laatu ja kaistanleveyden riittdvyys ovat keskeisid tekijoitd
robottipohjaisessa telelddketieteessd. Lyhyen matkan telerobottijarjestelmissé, kuten da Vinci -
kirurgisessa jérjestelméssd, ndmad haasteet voidaan ratkaista kdyttdmalla ldhiverkkoa (LAN).
Pitkien etdisyyksien tapauksessa, kuten Lindbergh-kokeessa Yhdysvaltojen ja Ranskan vilill4,
kaytettiin optista kuituverkkoa Atlantin yli onnistuneen yhteyden varmistamiseksi. Kuitenkin

tallainen ratkaisu ei ole kiytdnndssa toteuttamiskelpoinen laajempaan kéyttoon. [15]

Da Vinci -jarjestelmi mahdollistaa teoriassa etileikkaukset pitkien matkojen pddstd, mutta
aikaisemmat robottiversiot kéyttivdt lyhyen matkan viestintdprotokollaa, eli Ethernetia, jossa
pdd- ja seuraajalaitteet yhdistettiin optisella kuidulla. Uudemmat versiot mahdollistavat

yksikoiden entistéd joustavamman sijoittelun. [15]

Telerobotiikassa tiedonsiirto jakautuu kolmeen padtyyppiin [15]:

Reaaliaikainen ohjausdata: Robotin ohjaussilmukka kulkee tietoliikenneyhteyden kautta, joten
verkon laatu ja viiveet ovat kriittisid. Viiveet ja datapakettien hédviot voivat heikentdd

jérjestelmédn suorituskykyé, joka voi olla potilaalle hengenvaarallista. [15], [31]

Lddketieteellinen videokuva: Videokuva siirretddn seuraajalaitteelta pédlaitteelle, ja sen laatu
riippuu kéytetystd videokooderista, jonka tehtdvind on mééritelld videon ominaisuudet, kuten
bittinopeuden ja datapakettien koon. Diagnostisesti hdviottomén tiedonsiirron on varmistettava,

ettei ladketieteellisen videon laatu kérsi siirron aikana. [15], [31]

Hallintadata: Sisdltdi jarjestelmén asetuksia, kuten ohjaussilmukan ndytteenottotaajuuden ja
jérjestelmédn resetoinnin. Tdma tiedonsiirto on védhiistd eikd kuormita verkkoa merkittavésti.

[15], [31]
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6 Yhteenveto

Robottikirurgia on mullistanut leikkaustekniikoita erityisesti gynekologisten toimenpiteiden,
kuten hysterektomian, kohdalla. Kuitenkin kysymys niiden jiarkevyydesti ja
kustannustehokkuudesta herittdd edelleen keskustelua. Robottiavusteinen leikkaus, kuten Da
Vinci -robotti, tarjoaa tarkkuutta ja ergonomista etua, mutta haasteina ovat viive, haptisen

palautteen puute ja tekodlyn rajallinen hyddyntdminen.

Da Vinci -robottijarjestelmi on muuttanut hysterektomia-leikkauksia ja muita gynekologisia
leikkauksia tarjoamalla paremman nékyvyyden, hienovaraisemmat liikkeet ja vdhemmin
kudosvaurioita. Potilaille timi tarkoittaa nopeampaa toipumista, vihemmain komplikaatioita ja

lyhyempai sairaalassaoloaikaa.

Robottikirurgia on kehittynyt huomattavasti, mutta perinteinen laparoskopia on yhé laajasti
kéytetty ja usein kustannustehokkaampi vaihtoehto. Vaikka robottikirurgia tarjoaa parempaa
tarkkuutta, ergonomiaa ja vihemmin kdden térindé, sen yleistymisti rajoittaa korkea hinta.
Saavutettavuuden parantaminen on tirked kehityssuunta robottikirurgiassa. Korkeat
kustannukset ovat olleet yksi suurimmista esteistd teknologian laajemmalle kéyttoonotolle.
Kustannusten lasku ja robottijérjestelmien yleistyminen voisivat lyhentdd leikkausjonoja ja

tehdi kirurgisista toimenpiteistd entistd helpommin saavutettavia eri puolilla maailmaa.

Tulevaisuudessa robottikirurgian kehitys keskittyy kustannusten alentamisen lisdksi mm.
tekodlyyn ja haptiseen palautteeseen. Uudet jérjestelmét voivat tehdd leikkauksista entistd
tarkempia ja saavutettavampia. Samalla robottikirurgian koulutuksen lisddminen voisi laajentaa

sen kdyttod ja vahentdd perinteiseen kirurgiaan liittyvid rajoitteita.

Robottileikkauksiin  liittyy my0s mahdollisia teknisid haasteita, kuten laitteiston
toimintahdiriditd tai viiveitd kirurgin konsolin ja robotin instrumenttien vélilla. Téllaiset
ongelmat voivat hidastaa leikkausta ja lisétd riskejd, jos laitteisto ei toimi odotetulla tavalla.

Néama tulevat ongelmaksi erityisesti etdleikkauksissa, jossa kirurgi on eri paikassa kuin potilas.

Vaikka telekirurgia mahdollistaa huippukirurgien osaamisen hyddyntdmisen etdyhteyksien
kautta, sen laajamittaista kdyttoonottoa hidastavat korkeat kustannukset, lainsdddannon

epéselvyydet ja teknologian asettamat haasteet. Toisaalta telekirurgia voi edistdd kestidvai
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kehitysti ja vihentdd ilmastokuormitusta, koska kirurgien ei tarvitse matkustaa paikasta toiseen

suorittamaan toimenpiteita.

Vaikka tele- ja robottikirurgia eivdt vield tdysin korvaa perinteisid menetelmid, ne tarjoavat
merkittdvid etuja ja kehittyvit nopeasti. Kustannusten lasku, koulutuksen lisddminen ja
teknologian kehittyminen voivat tehdd niistd tulevaisuudessa entistd yleisempid ja

tehokkaampia vaihtoehtoja.
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