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Εισαγωγή: Οι ελάχιστα επεμβατικές χειρουργικές τεχνικές 
έχουν αναπόφευκτα διεισδύσει και στο πεδίο της ηπατικής 
χειρουργικής. Ήδη 
η λαπαροσκοπική προσέγγιση παρουσιάζει εμπεδωμένα 
αποτελέσματα έναντι της ανοικτής, όπως η μείωση του 
χειρουργικού τραύματος και του μετεγχειρητικού πόνου. Η 
χρήση των συστημάτων ρομποτικής χειρουργικής 
παρουσιάζει επιπλέον τεχνικά πλεονεκτήματα, έναντι της 
λαπαροσκοπικής τεχνικής, όπως η βελτίωση του οπτικού 
πεδίου και ο καλύτερος χειρισμός των εργαλείων σε 
πολλαπλούς άξονες μέσω των ρομποτικών βραχιόνων.

Σκοπός: Η παροχή μίας συγκριτικής μελέτης μεταξύ 
ρομποτικής και ανοικτής χειρουργικής τεχνικής για 
ηπατεκτομή, που αφορά σε πληθώρα ηπατικών 
αλλοιώσεων. 

Μέθοδος και Ασθενείς: Διενεργήθηκε μία συστηματική 
βιβλιογραφική ανασκόπηση των βάσεων δεδομένων
Medline, Scopus, Google Scholar, Cochrane και 
Clinicaltrials.gov για μελέτες που δημοσιεύθηκαν έως και 
τον Ιανουάριο του 2022 και εμπεριείχαν τουλάχιστον ένα 
μετεγχειρητικό αποτέλεσμα (χειρουργικός χρόνος, απώλεια 
αίματος, παραμονή στο νοσοκομείο, νοσηρότητα, 
θνητότητα)

Πίνακας 1. Χαρακτηριστικά Μελετών που συμπεριλήφθηκαν

Συμπέρασμα: Η ρομποτική ηπατεκτομή αποτελεί μία 
ασφαλή και αποτελεσματική εναλλακτική. Συσχετίζεται 
με μικρότερο ποσοστό συνολικών επιπλοκών και 
μικρότερο χρόνο παραμονής στο νοσοκομείο ενώ 
παρέχει στο χειρουργό καλύτερη οπτική στο πεδίο και 
καλύτερο έλεγχο των κινήσεών του.

Πίνακας 2. Forest Plot των αποτελεσμάτων για 
a.Ελάσσονες, b. Μείζονες και c. Συνολικές Επιπλοκές

Aποτελέσματα: Συμπεριλήφθηκαν δεκατρείς μη τυχαιοποιημένες και μία προοπτική μελέτη, με 1801 ασθενείς συνολικά, εκ των οποίων οι 640 υπεβλήθησαν σε 
ρομποτική και οι 1161 σε ανοικτή ηπατεκτομή. Ενδείξεις για ηπατεκτομή ήταν καλοήθεις και κακοήθεις όγκοι ήπατος, και παθήσεις όπως η ηπατολιθίαση. Η εκτιμώμενη 
απώλεια αίματος ήταν σημαντικά μικρότερη σε όσους υπεβλήθησαν σε ρομποτική ηπατεκτομή με διάμεση διαφορά τα 182.4ml (p < 0.001, 95% CI: − 283 to − 81.7), 
ενώ ο συνολικός απαιτούμενος χρόνος για ρομποτική ηπατεκτομή ήταν σημαντικά μεγαλύτερος με διάμεση διαφορά τα 58.8 λεπτά. Η ρομποτική ηπατεκτομή 
παρουσίασε στατιστικά σημαντική διαφορά στις συνολικές επιπλοκές ήτοι 19% έναντι 32.1% για την ανοικτή (RR: 0.70 p < 0.001, 95% CI: 0.56–0.86, I2: 13%, p: 0.32), 
και μικρότερο χρόνο παραμονής στο νοσοκομείο με διάμεση διαφορά 2.74 ημέρες (p<0.001). Τα ποσοστά χολόρροιας μετεγχειρητικά και η θνητότητα δεν 
παρουσίασαν στατιστικά σημαντική διαφορά. 


