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Hyrje

Kirurgjia minimale invazive (MIS) mund té kon-
siderohet si risia mé e madhe kirurgjikale gjaté
viteve té fundit ngaqé ajo revolucionarizoi
praktikén kirurgjikale me avantazhe ndaj kiru-
rgjisé tradicionale té& hapur si né zvogélimin
e traumave kirurgjikale dhe komplikacioneve
té lidhura me prerjen, té tilla si infeksionet né
vendin e kirurgjisé, dhimbjet dhe hernité post-
operative, reduktimin e qéndrimit né spital dhe
pérmirésimin e rezultatit kozmetik. Teknologjia e
asistuar né ményré robotike ofron avantazhe qé
pérfshijné pérmirésimin e shikimit stereoskopik
tre-dimensional, ofron instrumentet me doré gé
pérmirésojné shkathtésiné si dhe softuerin pér
anulimin e dridhjeve qé pérmiréson saktésiné
kirurgjikale (1).

Pérparésité e késaj teknike robotike jané prerjet
mé té vogla gé ¢ojné né sémundshméri mé té
ulét, mé pak dhimbje postoperative dhe gén-
drime mé té shkurtra né spital, té cilat jané té
ngjashme me ¢do operacion minimal invaziv.
Megjithaté, robotika duket se ka avantazh né
procedurat shumé té komplikuara kur kérkohet
diseksion i gjeré dhe rivendosje e duhur e anato-
misé. Pérdorimi i asistencés robotike né lapa-
roskopi po béhet daléngadalé i popullarizuar
sepse kjo teknologji u ka mundésuar kirurgéve té
kapércejné véshtirésité e laparoskopisé konven-
cionale duke i lejuar pacientét té pérfitojné nga
kirurgjia minimale invazive (2).

Kirurgjia robotike éshté njé zhvillim dinamik pér
procedurat minimalisht invazive. Specializimi i
gjinekologjisé ofron vazhdimisht mundési té reja

pér teknikat inovative kirurgjikale dhe avancimin
e qasjeve ekzistuese té terapisé (Figura 1)(3).

Qé kur FDA-ja amerikane dha miratimin e robotit
operativ “Da Vinci” pér operacione gjinekolog-
jike né vitin 2005, rreth tre milioné operacione
robotike jané kryer né mbaré botén. Aktualisht
jané né pérdorim 3500 sisteme Da Vinci: 586 prej
tyre né Evropé dhe 77 né Gjermani (tremujori i
katért i 2015). Sipas shifrave té Intuitive Surgical,
né vitin 2014 jané kryer rreth 600,000 ndérhyrje
né mbaré botén, nga té cilat 50% jané kryer né
gjinekologji (Figura 2)(3)(4).

Disavantazhet e késaj kirurgjie, nga ana tjetér,
jané kostot ende té larta té instalimit dhe mirém-
bajtjes, koha mé e gjaté e funksionimit (té€ paktén
né fillim) pér té punuar né ményré té sigurt dhe
té buté. Mjekét (anesteziologét dhe kirurgét) si
dhe personeli i infermieréve duhet té trajnohen
pér té punuar me sistemin robotik (3)(5)(6). Pér-
parésité dhe kufizimet e laparoskopisé robotike
jané paragitur né Tabelén 1.

Kirurgjia robotike né miomektomi: Miomektomia
robotike u zhvillua dhe u pérqafua nga kirurgét
bazuar né suksesin e arritur tashmé nga lapa-
roskopia. Qasja robotike éshté rritur né popullar-
itet pasi &shté njé operacion intenziv me gepje
dhe ndihma nga duart robotike e bén gepjen
té thjeshté dhe té lehté dhe u lejon kirurgéve
me pérvojé té kufizuar ose aspak pérvojé lapa-
roskopike né teknikén e gepjes té kryejné proce-
durén né njé ményré minimale invazive. Disa au-
toré rekomandojné qasjen hibride (laparoskopia
konvencionale dhe asistenca robotike) né rastin
e miomave mé té médha se 10 cm, pértej legenit,

Figura 1. (A) Sistemi Da Vinci Si me krahun e tij optik gendror (diametri 12 mm) dhe 3 trokare pune, secila
me diametér 8 mm (B) Sistemi Da Vinci Xi éshté dukshém mé i vogél me katér krahé fleksibél identiké (8
mm secili) (https://www.sciencedirect.com/topics/engineering/vinci-system)
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robotike mund té ndihmojé kirurgét té zg-
jerojné kufijté e tyre pér sa i pérket madhé-
sisé dhe numrit t& miomave té trajtuara me
teknika minimalisht invazive (Figura 3)(1)
(8).

Rezultatet e shtatzénisé pas miomektomive
me asistencé robotike jané té ngjashme me
operacionin e hapur. Pitter et al., studiuan
kéto rezultate, duke raportuar 92 lindje
nga 107 pacienté té studiuar, me vetém 1
rupturé té mitrés (9). Edhe pse jané rapor-
tuar shtatzéni té suksesshme afatgjata pas
miomektomisé robotike (10), megjithaté
ne kemi nevojé pér studime t€ médha me
pércjellje afatgjate té rezultateve riprod-
huese pérpara se té nxjerrim pérfundime té
qgéndrueshme (Figura 2)(2).

Kirurgjia robotike dhe endometrioza

sémundjeve  beninje  gjinekologjike.
Meqgenése pacientét jané ende té rinj dhe
déshirojné té kené fémijé, ata kérkojné
kirurgji pér ruajtjen e organeve dhe mbro-
jtien e indeve (11). Kontinuiteti zakon-
isht ruhet gjaté hegjes sé endometriozés
pérmes rektumit dhe ureterit. Hulumtimet
e fundit kané treguar se kirurgjia robotike i
arrin kéto géllime né shumicén dérrmuese
té rasteve, si pérmbushja e déshirés sé njé
gruaje pér fémijé, reduktimi i ndjeshém i
dhimbjes dhe pérmirésimi i simptomave
gastrointestinale (3)(12).

Kur kryhet nga laparoskopia konvencio-
nale, operacioni pér endometriozén &shté
ndoshta teknikisht mé sfiduesi né gjine-
kologji. Asistenca robotike mund ta béjé
kété detyré té véshtiré mé té lehté pasi
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njé pamje kirurgjikale e detajuar dhe e
zmadhuar 3D mund té pérmirésojé shumé
cilésiné e diseksionit kirurgjik né raste
komplekse. Seria mé e madhe e kirurgjisé
me ndihmén robotike pér endometriozén
e thellé éshté publikuar nga Siesto et al.
(13) né njé studim kohort retrospektiv qé
nuk tregon as komplikime té réndésishme
intraoperative dhe as konvertim né lapa-
rotomi. Si pérmbledhje, duket se kirurgjia
me ndihmén e robotéve duket té jeté njé
alternativé e mundshme dhe e sigurt pér té
arritur njé trajtim gjithépérfshirés kirurgjik
né endometriozé (Figura 4)(1).

Kirurgjia robotike né cerklazhin e gafés sé
mitrés

Né obstetriké, cerklazhi i qafés sé& mitrés
éshté njé fushé tjetér aplikimi pér kiru-
rgjiné robotike pér té& shmangur lindjet e
parakohshme né pacientét me insuficiencé
cervikale (14). Metoda mé e zakonshme
éshté operacioni me akses vaginal. Kétu
avantazhet e procedurés robotike né kra-
hasim me qasjen laparoskopike pérfshijné
njé gepje shumé mé té thjeshté intrakor-
porale dhe ekspozim mé té sakté intraop-
erativ me mé pak démtime né strukturat
fginje. Njé cerklazh mund té aplikohet
para, si dhe gjaté shtatzénisé. Duke gené
se hegja e cerklazhit né fund té shtatzénisé
béhet shumé e véshtiré nga pozicioni i saj
intraabdominal, né kéto raste, njé prerje
cezariane primare éshté zakonisht ményra
e vetme e mundshme e lindjes (3).

Metodologjia

Hulumtimi i kétij punimi éshté “rishikim
i literaturés ekzistuese” me bazé né li-
bra té ndryshém ndérkombétaré shken-

Figura 3. (A) Terlipresina u injektua né trupin e
mitrés. (B) “Metoda e jastékut té ujit” u pérdor
pér té izoluar fibroidet. (C) Fibroidet u térhogén
me vida fibroide. Shigjetat tregojné drejtimet
e injektimit dhe térhegjes (https://www.mdpi.
com/2077-0383/11/11/3221)
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coro-mjekésor dhe informata shkencore marré pura kirurgjikale. Kjo arrihet kryesisht nga kohét
nga uebfage té ndryshme. Té gjitha burimet in- progresive mé té shkurtra té operacionit, mé
formative jané té cituara né pjesén e referencave. pak komplikime dhe géndrime dukshém mé té
. o shkurtra né spital. Projeksionet statistikore rreth
Pérfundimi numrit té kérkuar té ndérhyrjeve robotike né vit
Praktikisht ¢do patologji gjinekologjike sot pér té arritur pérfitimin variojné midis 165 dhe
mund té trajtohet me kirurgji robotike. Meg- 400 operacioneve (3)(16)(17).

jithaté, sfida me té cilén pérballemi sot pér té
cuar pérpara kirurgjiné robotike éshté mungesa
e konsensusit rreth trajnimit té kirurgéve. FDA
kérkon trajnim njéditor e dyditor pér té vértetuar
se njé kirurg mund té pérdoré sistemin, por cer-
tifikimi nuk do té thoté se ai ose ajo éshté gati
té operojé pacientét. Sfida tjetér éshté pér sa i
pérket kostos dhe masés sé sistemit robotik. Pér-
dorimi i gjeré i laparoskopisé éshté kujdesur pér
té dyja kéto probleme me zhvillimin e fushés sé
laparoskopisé. Me rritjen e numrit té operacione-
ve gé béhen duke pérdorur kéto sisteme, kostoja
pérfundimisht do té ulet (2).

Né njé studim té kryer nga Desille-Gbaguidi,
kostoja e operacioneve me robotin pér kancer-
in endometrial ishte 2.7 heré mé e larté se ajo e
laparoskopisé konvencionale dhe kostoja e op-
eracioneve pér kancerin e qafés sé mitrés ishte
2.6 heré mé e larté se ajo e laparoskopisé kon-
vencionale (3)(15).

Ekziston konsensus pér faktin se pérdorimi mak-
simal i sistemit dhe njé ekip i mirékoordinuar
mund té ulé kostot né nivelin e teknikave té ha-

Figura 4. (A) Ngjitje e réndé e pelvikut midis endometriomés, rektumit dhe peritoneumit té pelvikut né
murin e pasmé. (B) | kryer me sukses operacioni i endometriozés duke pérdorur kirurgji robotike. (https://
www.grsjournal.org/journal/view.php?number=10&viewtype=pubreader)

Tabela 1. Avantazhet dhe disavantazhet e kirurgjisé robotike (https://slideplayer.com/slide/6163296/)

Disavantazhet

¥ Ergonomike # Mungesa e reagimit t& preksh&m

F Mizloni 530 # Muk mund 1& ndryshohet pozicioni

- Dridhjel o fruars i tavolings s& operimit pasi

# Shkathtési e pé&rmirgsuar; 7 krahg&t té lidhen me pacientin

shkallét e lirisé = vendosni kohén

= Mg pak lodhje = Kostoja

- Lejon kryerjen # Kostoja kapitale
procedurég komplekse ra hirgmbajtja

- T disponuashme

Temat e numrit
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