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Osszefoglalas

A robotasszisztilt sebészet a sebészeti technikdk legujabb fejlédési szintjét képviseli, amely egyre szélesebb korben
keriil alkalmazdsra hazdnkban is. A robotsebészet szimos szakteriileten — igy példiul a négyégyaszatban, urologia-
ban, gasztrointesztinalis, mdj- ¢és hasnyalmirigy-sebészetben — bizonyitott elényoket kindl a preciziés mdtéti techni-
kak, a csokkent mUitéti megterhelés és a gyorsabb felépiilés révén. Ugyanakkor a magas koltségek, a hosszabb tanulasi
gorbe és a haptikus visszajelzés hidnya tovabbra is kihivast jelent. A robotsebészet fejlédése és integracidja hazankban
kulesszerepet jatszik a sebészi betegellitis modernizalasiban és a betegbiztonsig novelésében.
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Summary

Robot-assisted surgery represents a transformative advancement in the evolution of minimally invasive surgical tech-
niques, driven by the overarching goal of reducing perioperative trauma and enhancing patient safety. Building on the
foundation laid by laparoscopic surgery, robotic systems now allow surgeons to perform complex operations with
greater precision, flexibility, and control. The widespread adoption of robotic platforms across various specialties — in-
cluding gynecology, urology, gastrointestinal, hepatic, and pancreatic surgery — has demonstrated clear clinical benefits
such as lower complication rates, shorter recovery times, and improved functional and oncological outcomes. The
Hungarian experience with robotic surgery began in early 2022 and rapidly expanded across institutions and specialties.

Robotic surgery offers distinct advantages across different surgical specialties, tailored to the specific anatomical
and technical demands of each field. In liver surgery, robotic systems facilitate minimally invasive access to anatom-
ically challenging lesions, especially in posterior liver segments, and enable refined dissection through 3D visualization
and tremor-free instrument control. Pancreatic surgery, including robotic pancreatoduodenectomy, benefits from
improved ergonomics and lower morbidity compared to open techniques. Meanwhile, in rectal surgery, robotic plat-
forms excel in narrow pelvic spaces, reducing conversion rates and preserving functional outcomes. In gynecology,
robotic surgery enables highly precise dissection in confined anatomical spaces, supporting its role in both benign
and oncologic procedures. Urology, one of the carliest adopters, continues to benefit from the precision and nerve-
sparing potential of robotic systems, particularly in prostate and kidney cancer surgeries.

Despite its clear clinical benefits, robotic surgery faces challenges: high acquisition and maintenance costs, ex-
tended operative times — especially during the learning phase — and the lack of haptic feedback. However, improve-
ments such as the tactile simulation in the latest Da Vinci systems and structured training programs (including dry-
lab simulation) are addressing these limitations. Strategic patient selection and institutional centralization further
enhance cost-effectiveness and patient safety.

In conclusion, robotic surgery is not merely a technological milestone but a patient-centered innovation that
serves to elevate safety and surgical quality. Its integration into modern surgical practice represents a crucial step to-
ward delivering high-standard, minimally invasive care.
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Bevezetés

A sebészet fejlédésének irdnyat az utdbbi évtizedekben
a mutéti terhelés csokkentésére valéd torekvés hatirozza
meg. Ennek egyik irdnya a perioperativ ellatds, vagyis a
mtétre valo felkésziilés és a miitét utdni kezelés fejlédé-
se. Misik irdnya pedig maga a mttéti beavatkozasoknak
a fejlédése, kezdetben a laparoszkopos sebészet, tjabban
pedig a robotasszisztalt sebészet altal.

A robotasszisztalt sebészet az elmalt években ugras-
szer( fejlédést, az elvégzett miitétek szima pedig ugras-
szerl novekedést mutat. Az 4j eljarasok célja kisebb ter-
het jelentd és precizebb beavatkozdssal operdlni, és ezzel
novelni a betegellatds biztonsagdt. A moddszer a fejlett
sebészi eszkozokkel minden kordbbinil pontosabb moz-
dulatokat és a laparoszkopos sebészethez hasonld, kis
behatolasi kapukat igér.

A robotsebészeti rendszerek mar Magyarorszagon is
elérhetbek, és hozzijarulnak a hazai betegbiztonsdg fej-
16déséhez.

A robotasszisztalt sebészet fogalma
¢és formai

Robotasszisztalt rendszerek az altalinos
sebészetben

Robotsebészeten legtobbszor a kdzvetlentil sebész ird-
nyitdsa alatt dll6, fejlett szamitdgépes rendszerrel segi-
tett, robotkarokkal végzett beavatkozasokat értjiik. Ezek
a rendszerek alapvetSen hirom egységbdl allnak: a kon-
zolbdl, a betegoldali kocsibdl (patient cart) és a torony-
bol. A konzolban il a sebész, és a robotkarok iranyitasa-
val végzi a mitétet. A betegoldali ,kocsi” (patient cart)
jelenti a tulajdonképpeni sebészrobotot, rajta a robotka-
rokkal, amelyek mozgasaval a miitét megtorténik. Ez a
rendszer beteggel érintkezd egysége. Ide csatlakoztatha-
tok a cserélhet§ eszkozok, amelyekért az asszisztens se-
bész és a mUtGs asszisztens felels. A torony pedig bizto-
sitja a mtétek technikai hatterét. Itt helyezkedik el a
pneumoperitoneum képzéséhez (vagyis a hastireg szén-
dioxiddal valé megtoltéséhez) sziikséges rendszer, illetve
a képernyd is az asszisztensek szamara (1. abra).

— =

A robotasszisztilt sebészi rendszer részei: konzol, betegoldali
kocsi, torony

1. dbra

Ebben a felallasban az operald sebész és a beteg nem
kozvetlen kozelségben, hanem tivol helyezkedik el egy-
miéstol. Rendszerint ugyanabban a mdtSben vannak,
azonban lehetnek akar kiilon helyiségben, varosban, or-
szagban vagy akar kontinensen is — a technika mindezek-
re lehet8séget biztosit.

A hasi és mellkassebészetben a legelterjedtebb robotse-
bészeti rendszerek kozé tartozik a DaVinci Surgical Sys-
tem, a Hugo RAS (Robotic Assisted Surgery), a Versius
Surgical Robotic System és a Senhance Surgical System.

Robotasszisztalt rendszerek mas operativ
szakmakban

Az altalanos sebészettdl eltérd szakmdikban egészen elté-
r6 elveken mikods berendezéseket alkalmaznak. A sze-
mészetben, az idegsebészetben és az ortopédiaban pél-
ddul els@sorban részfeladatokra, egészen pontosan az
intraoperativ navigdciora és a mdtét tervezésére alkal-
maznak kiilonb6z6 rendszereket. Tekintve az dltalinos
sebészi rendszerektél eltérs felépitést és alkalmazast,
részletesebb targyaldsuk meghaladnd jelen kozlemé-
nyiink kereteit.

Autonidm robotasszisztalt rendszerek

Mig a robotasszisztilt mtitétek sordn a sebész altal ho-
zott dontések és a sebész mozdulatai hatirozzdk meg a
mitét menetét, addig az autoném rendszerek 6nalld
dontéseket hoznak, és emberi beavatkozas nélkiil végez-
nek el részfeladatokat vagy teljes beavatkozasokat.
A napjainkban széleskorien elterjedt, az ember altal
végzett miitéteket passzivan — a kézremegés sziirésével,
a mozgas szabadsiginak biztositasaval — timogatd rend-
szerek jelentik az autonémia belépd, 1. szintjét, amely-
nek sordn minden doéntést az orvos hoz meg. Az altala-
nosan elfogadott felosztds szerint az elére meghatarozott
paraméterek alapjan robot altal elvégzett beavatkozasok
jelentik a 2. szintet, a bizonyos feltételek alapjin robot
altal megtervezett, ember altal jévihagyott, majd robot
altal elvégzett feladatok pedig a 3. szintet. A 4. és 5. szin-
td autonomiat elérd rendszerek ennél is tobbre képesek:
ondlléan, a beteghez, a szituicidhoz igazitva hoznak
dontéseket, és el is végzik a tervezett feladatot emberi
feligyelet mellett (4. szint), vagy akar teljesen 6nalléan
(5. szint) (Lee et al. 2024).

A komplex feladatokat ellit6, autoném robotsebészeti
rendszerek a napi gyakorlatban még nem elérhetdk; je-
lenleg csak kisebb feladatokra szakosodott, 1-3. szint{
autonémiaval mik6do rendszerek 1éteznek. Az Osszetet-
tebb rendszerek még fejlesztési fazisban vannak (Rivero-
Moreno et al. 2024).

A STAR autoném sebészrobot példaul meghaladja a
humin képességeket bélvarrat készitésében modellen,
¢16 emberen azonban még nem alkalmazhaté a rendszer
(Saeidi et al. 2022). Az ARTAS rendszere hajatiiltetésnél
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a donorteriileten, a hajszilak eltdvolitisandl miikodik jol
minimélis emberi beavatkozdssal (Rose—Nusbanm 2014).
A Magyarorszagon is elérhet§ CyberKnife rendszer pe-
dig a sugarterapiat konnyiti meg emberi feltigyelet mel-
lett 6nalldan tervezett és elvégzett kezeléssel (Kilby et al.
2010).

A robotasszisztalt sebészet torténete

Az elsé robotsebészeti rendszernek a Programmable
Universal Machine for Assembly 200 (PUMA) tekinthe-
t6, amelynek segitségével 1985-ben végeztek el6szor
idegsebészeti biopszidt. Ezt kovette a Robotic Surgical
System névre keresztelt berendezés, amely a csipSproté-
zis-mititéteket segiti 1992 o6ta.

A ma is haszndlt rendszerek el6djének a Computer
Motion altal fejlesztett AESOP 1000, majd AESOP
2000 és AESOP 3000 eszkozok tekinthetSk, amelyek
robotkarral vezérelt endoszkopos optikik voltak, és
a sebésznek ,,harmadik kezet” biztositva csokkentették
a sziikséges asszisztensek szamat, illetve konnyitették
meg a miitéteket. A rendszer tovabbfejlesztett, munka-
karokkal ellatott viltozata volt a ZEUS, amelynek segit-
ségével méhkiirtvarratot készitettek 1998-ban a Cleve-
land Clinic m{t&jében. Ugyancsak a ZEUS rendszerrel
végezték el 2001-ben a mérfoldkének szamitd, az Atlan-
ti-Oceant el8szor atrepild pildta utin tiszteletbdl Lind-
bergh-miitétnek nevezett beavatkozast, amelynek sorin
a New Yorkban dolgozd sebész eltivolitotta a Stras-
bourgban fekvd paciens epehdlyagjat.

A ZEUS azonban igy sem biiszkélkedhet az els§
robotasszisztalt hasi mtitét elvégzésével, azt ugyanis az
Intuitive dltal fejlesztett Mona berendezéssel végezték
1997-ben. Az elsé mitét soran epehodlyagot tavolitottak
el a betegbdl. Az Intuitive fejlesztette ki késGbb az els6
széles korben elterjedt robotsebészeti rendszert, a Da
Vincit is, amelynek tovabbfejlesztett valtozataival a mai
napig a legnagyobb szimu beavatkozdst végzik a viligon
(Morrell et al. 2021).

A robotasszisztalt sebészet Magyarorszagon

A robotasszisztalt sebészet hazai bevezetése a n6gyogya-
szati szakteriileten indult el; elsé beavatkozdasait az Or-
szagos Onkologiai Intézetben végezték 2022 janudrja-
ban. Ezt kovették az urolégiai robotmiitétek, amelyekkel
ugyanebben a hénapban a Jahn Ferenc Dél-pesti Kor-
hézban kezdtek el dolgozni. A robotsebészet alkalmaza-
sa a hasi sebészet tertiletén 2022 mdjusiban indult meg
a Semmelweis Egyetemen végzett elsé cholecystectomid-
val (Szijarto—Fiilop 2023).

A robotasszisztalt sebészet elonyei

A robotsebészet elényeit mar szamos szakma és szamos
mtéttipus esetén bizonyitottak.

Robotsebészet a betegbiztonsag szolgalataban

Nyelicsosebészet

A robotasszisztilt nyelGcsGsebészet jelentGs technikai
elényoket kinal a nehezen hozziférhetd mellkasi és re-
kesz alatti anatomiai térségekben végzett beavatkozisok
soran. Egy nagy esetszamd metaanalizis alapjan a robo-
tasszisztalt, minimalisan invaziv nyel&csé-eltavolitas a je-
lenlegi bizonyitékok alapjan biztonsigos alternativija
a laparoszképos, hibrid és nyitott matéti technikiknak,
és a legalacsonyabb 30 napos haldlozasi aranyt mutatta.
A laparoszképos technika a legalacsonyabb tiid6- és sziv-
szovédményekkel, Gjrabeavatkozasi ardannyal, 90 napos
haldlozdssal és kérhdzi tartézkoddssal jart, mig a nyitott
mitétben tobb tiidGszovédmény fordult el§. Tovabbi,
nagy esetszamu vizsgalatok sziikségesek a robotsebészet
hosszt tavar eredményeinek megerdésitéséhez és a kiilon-
b6z8 technikdk valdédi el6nyeinek meghatirozasihoz
(Patton et al. 2024).

Gyomorsebészet

A gyomorsebészetben a robottechnolégia elénye kiilo-
ndsen a finom szoveti preparildst és preciz nyirokcsomoé-
dissectiot igényl6 beavatkozasoknal érvényesiil, mivel a
nagyitott lat6tér és a robotkarok stabil mozgaisa javit-
hatja az onkolodgiai radikalitast és a sebészi biztonsagot.
A robotasszisztalt gyomoreltivolitds a hagyomdanyos mii-
tétek biztonsagos alternativaja.

A neoadjuvans kezelés utin végzett robotasszisztalt
gyomoreltdvolitds kevesebb szovédménnyel, kisebb vér-
veszteséggel, gyorsabb felépiiléssel és tobb eltavolitott
nyirokcsoméval jart, mint a laparoszkoépos mtitét. Bar a
haroméves teljes talélésben nem volt kiilonbség, a robot-
sebészet jobb kitjulasmentes talélést eredményezett, igy
igéretes alternativit jelenthet el6rehaladott gyomorrikos
betegek szamara neoadjuvans kezelés utan (Lin et al.
2025).

A gyomorrak miatt miitétre keriilS, korabbi hasi md-
téten atesett betegek esetében a robotasszisztalt gyomor-
eltavolitas kevesebb szovédménnyel, de hosszabb mttéti
id6vel jart, mint a laparoszkopos eljaras. A hossza tava
onkolégiai eredményekben azonban nem volt kiilonbség
a két technika kozott, igy a robotsebészet elsGsorban a
perioperativ biztonsdg javitdsiban jelenthet el6nyt ebben
a betegcsoportban (Yu et al. 2025).

Majsebészet

A robotasszisztilt mijsebészet egyre inkabb elfogadotta
valik a komplex majmitétek minimalisan invaziv kivitele-
zésében (Schmelzle et al. 2022), killondsen a hatsé szeg-
mensekben elhelyezkedd 1ézidk esetén (Giannone et al.
2025), ahol a laparoszképos hozzéférés technikailag kor-
latozott. A haromdimenzids, nagyitott latotér, az indo-
cianid zo6ld alkalmazdsa és a robotkarok remegésmentes,
nagy precizitisi mozgasa lehet6vé teszi a finom paren-
chymadisszekciot és az ér-, illetve epetti struktarak ki-
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méletes prepardlasat (Franz et al. 2025). Ek6zben komp-
lex beavatkozasok is Dbiztonsigosan elvégezhetSk
minimalisan invaziv Gton, novelve a minimalinvaziv m-
tétek aranyat és csokkentve a konverziot nyitott mététre
(Lopez-Lopez et al. 2024).

Hasnyalmirigy-sebészet

A hasnyalmirigy-sebészet a hasnyalmirigyrak kezelésének
kozponti eleme, amelynek egyik legosszetettebb beavat-
kozdsa a hasnydlmirigyfej-resectio, amely technikai nehéz-
sége és a kapcsolodd rekonstrukcidk miatt a sebészet
egyik legbonyolultabb mtitétének szamit. Ennek robot-
asszisztalt valtozatit is kidolgoztak, amely a nyitott md-
téthez képest kisebb mititéti megterhelést, alacsonyabb
szov6dményarinyt ¢és rovidebb korhazi tartézkodast
eredményezhet (Wakabayashi et al. 2025). A robotasz-
szisztilt pancreasfarok-resectio biztonsigos alternativija
a laparoszkopos madtétnek, elényokkel a 1épmegtartis
gyakorisaga, a korhazi tartdzkodas hossza és a konver-
zi6s arany tekintetében. Bar a robotsebészet koltsége-
sebb, az intraoperativ és onkoldgiai eredmények tobbsé-
ge hasonlé. Igy a technikai elényok klinikai jelentésége
igéretes, de tovabbi vizsgalatokra szorul (Khan et al.
2025).

Vastagbél- és végbélsebészet

Az alsé gastrointesztinum mdtéteinél a robotsebészet-
nek elsésorban a szik kismedencei preparalas soran,
vagyis a végbélrak mdtéteinél varjuk az elényeit. Tapasz-
talt sebészek altal végzett beavatkozdsok esetén a robot-
asszisztalt végbélmiitét biztonsigosan elvégezhetd, ala-
csony szovédményariannyal ¢és alacsony konverzids
arannyal jar, elfogadhaté onkolégiai eredmények mellett
hossza tavon is (Geitenbeek et al. 2025).

Naogyogyiszat

A robotsebészet a négyodgyaszatban kiilonosen igéretes,
mivel a sz(ik kismedencei térben végzett finom mozgaso-
kat, pontos prepardldst és varrdst jelentGsen megkonnyiti
a nagyitott, stabil [atétér és a robotkarok mozgaspontos-
siga. Eziltal a minimdlisan invaziv technika elényei
— példaul a kisebb szovédményariny, gyorsabb feléptilés
és jobb életmindség — a négyogyaszati mitétek sorin
még inkdbb érvényesiilhetnek.

A nbgyogyaszati onkologiaban a robotsebészet mini-
malisan invaziv, mégis preciz és sokoldalt megkozelitést
kindl a négyogyaszati daganatok kezelésére, amely ki-
sebb vérveszteséggel, rovidebb kérhizi tartézkodassal és
gyorsabb felépiiléssel jar. Endometrium- és méhnyakrak
esetén a robotasszisztalt miitétek kedvezs sebészi és on-
kologiai eredményeket mutatnak, sokszor feliilmulva a
hagyomanyos eljarasokat. Bar a petefészekrak esetén
még korlatozottabbak az adatok, a technoldgia fejlédése

és a tapasztalatok béviilése igéretes jovot vetit elére
(Celebic et al. 2025).

A jéindulata négydgydszati daganatok esetén a jelen-
legi bizonyitékok alapjan a robotasszisztilt méheltavoli-
tds biztonsiagossiga és hatékonysiga nem marad el a ha-
gyomdnyos laparoszképos eljardsokétdl. A szovédmé-
nyek, a kérhdzi tartézkodds, a mitéti idS, a konverziok
és a vérveszteség tekintetében nem mutathato ki hatrany
a robotsebészettel végzett mitétek soran. Ugyanakkor a
robotsebészet el6nyei ebben a betegcsoportban jelenleg
nem egyértelmiek (Albright et al. 2016).

Urologin

A robotsebészet az urologiaban is jelentSs elényoket ki-
nal, kiilonosen a nehezen hozziférhetd anatémiai tertile-
teken, mint a prosztata, a hélyag, de akar a vese is, ahol
a preciz preparalas és varras kiemelt jelentGségi. A nagyi-
tott haromdimenzids latotér és a finom, remegésmentes
mozgast biztosité robotkarok lehet6vé teszik a kényes
ideg- és érstruktirik kiméletes meg6rzését, ami példaul
a prosztatardk mutéteinél a kontinencia és a potencia
megorzése szempontjabdl kiilonosen fontos. Mindezek
révén a robotsebészet az uroldgiai daganatsebészetben
¢és rekonstrukciés beavatkozidsokban is egyre szélesebb
korben alkalmazott, korszerd megolddsnak szamit.

Prosztatardk esetén a Retzius-megtartd robotasszisz-
talt radikdlis prosztatektoémia és a hagyomanyos robot-
asszisztalt radikdlis prosztatektémia hasonlé onkologiai
¢és mitéti eredményeket nyajtanak, példiul a vérveszte-
ség, a szovédmények és a daganatkitjulds terén. Ugyan-
akkor a Retzius-megtartd technika elényosebb lehet a
rovidebb mutéti id6 és a vizelet-visszatartds gyorsabb
helyreallasa szempontjabol (Wang et al. 2025).

Nemcsak prosztatarak esetén, de a pénisz, a vese és a
htgyhodlyag miitétei soran is alkalmazhat6 a robotasz-
szisztalt sebészet (Pandolfo et al. 2025; Schwinger et al.
2025; Chen et al. 2025).

A robotasszisztalt sebészet kihivasai

A robotsebészetnek szdmos nyilvanval6 el6nye mellett
hatranyai, kihivasai is lehetnek. A robotasszisztilt mdté-
tek idGigényesek lehetnek. A rendszer elinditdsa, mko-
doéképessé tétele, a robotkarok bedllitisa mind hosszabb
id6t vesz igénybe, mint a hagyomanyosabb eljardsok ese-
tén. Ugyanigy a m(tét kdzbeni eszkdzcsere is hosszabb
ideig tart, mint a laparoszkopos mttéteknél. A mttét
zardsa szintén tobb iddbe telhet, mint robotsebészeti
rendszerek nélkil. A mitétre szant id6 azonban jelentd-
sen rovidiil a tapasztalatok gyarapodasaval, vagyis a tanu-
lasi gorbe késdi szakaszan. A tanuldsi folyamat rdaddsul
sikeresen gyorsithaté ,,szdraz” tréninggel, betegek he-
lyett modelleken (Kallidonis et al. 2025).

A robotsebészet bevezetése és alkalmazdsa magas kolt-
ségekkel jar. Nemcsak a robotsebészeti rendszer és az
eszkozok jelentenek anyagi terhet, hanem a szakemberek
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képzése, a robotmiitéteket kiszolgilé infrastruktara ki-
alakitasa és fenntartasa is. A robotasszisztilt mGtétek el6-
nyeit figyelembe véve az anyagi dldozatot mégis meg kell
hozni. Az eréforrasok helyes kezelésével — centralizacié-
val, a robotmitétekbdl leginkibb profitilé betegek he-
lyes kivéilasztisaval, folyamatos képzési programmal —
meg lehet taldlni a robotmitétek pontos helyét a
sebészetben. Ezért minden jelentds centrumban, igy
hazdnk vezet§ intézményeiben is helye van a robotsebé-
szeti rendszereknek (Mehta et al. 2022).

Ugyancsak hitrany lehet a haptikus visszajelzés hidnya.
A betegtdl tavol elhelyezkedd konzolsebész a tapintas
érzete nélkiil manipulal a szovetekkel. Habar a fejlett ka-
merarendszernek koszonhetSen a szévetek ellenallasarol
j6 kozelitéssel lehet benyomadst szerezni, a tapintist ez
nem poétolja. A legijabb DaVinci 5 rendszer azonban
mir ezt a hidnyossagot is potolja, hiszen képes érzékelni
és a kézi konzolra kozvetiteni a szoveti ellenallast, ami
némileg helyettesiti a tapintas érzetét. Kisérleti kornye-
zetben pedig mar ennél finomabb tapintasra alkalmas
rendszerek is rendelkezésre allnak (Rae-Dupree 2025).

Diszkusszid

A robotasszisztilt sebészet térhéditasa egyértelmien a
minimalisan invaziv technikak fejlédésének 4j szintjét je-
lenti, amely szamos szaktertileten bizonyitott elényokkel
jar. A nagyitott, hiromdimenzids latétér és a preciz ro-
botkarmozgis a nehezen hozzaférhetd anatémiai régi-
Okban teszik lehetévé a biztonsigosabb és pontosabb
mtéti kivitelezést. A robotsebészet elényei a periopera-
tiv morbiditds csokkentésében, a gyorsabb posztoperativ
felépiilésben, valamint a funkcionalis és onkologiai ered-
mények javitisiban is megmutatkoznak. A robotse-
bészeti rendszerek lehetGséget biztositanak a komplex
beavatkozasok minimalisan invaziv Gton torténd elvég-
zésére, ezzel bévitve a sebészi repertoart és csokkentve
a nyitott muitét sziikségességét.

Ugyanakkor a robotsebészet bevezetése kihivasokkal
is jar: magas eszkoz- és miikodtetési koltségek, hosszabb
tanuldsi gorbe, valamint a haptikus visszajelzés hidnya
egyarant figyelmet érdemelnek. A megtelel6 betegkiva-
lasztds, a mGtéti indikicidk pontos meghatirozasa, vala-
mint a sebészek és a miitdi személyzet célzott képzése
clengedhetetlen a robotsebészet elényeinek maximalis
kihasznaldsihoz. A folyamatos technoldgiai fejlédés
— beleértve a tapintdsérzetet visszaadé rendszerek meg-
jelenését — tovabb javithatja a modszer klinikai alkalmaz-
hatésagat. Mindezek alapjan kijelenthetd, hogy a robot-
sebészet nemcsak a technolégia diadala, hanem a
betegbiztonsig szolgalatiba allitott innovicio is, amely-
nek integracidja a hazai sebészeti ellatasba elengedhetet-
len a korszer( betegellatas biztositasahoz.

Robotsebészet a betegbhiztonsag szolgalataban

Irodalomjegyzé¢k

Albright, B. B. et al. (2016) Robotic Versus Laparoscopic Hysterec-
tomy for Benign Disease: A Systematic Review and Meta-Analysis
of Randomized Trials. Journal of Minimally Invasive Gynecology,
Vol. 23. No. 1. pp. 18-27. https://doi.org/10.1016/j.jmig.
2015.08.003

Celebi¢, A. et al. (2025) Evaluating the role of robotic surgery in
gynecological cancer treatment. European Journal of Surgical On-
cology: The Journal of the European Society of Surgical Oncology
and the British Association of Surgical Oncology, Vol. 51. No. 4.
109630. https://doi.org,/10.1016/j.¢js0.2025.109630

Chen, Y. et al. (2025) Comparison of perioperative outcomes between
extracorporeal and intracorporeal urethral diversion in robot-
assisted radical cystectomy: A meta-analysis and systematic review.
Journal of Robotic Surgery, Vol. 19. No. 1. 200. https://doi.
org,/10.1007/s11701-025-02349-7

Franz, M. et al. (2025) The impact of indocyanine green on tumor
visualization and procedural adjustment in minimally invasive liver
surgery. Langenbeck’s Archives of Surgery, Vol. 410. No. 1. 143.
https://doi.org,/10.1007,/500423-025-03712-w

Geitenbeek, R. T. J. et al. (2025a) An International Multicentre Ret-
rospective Cohort Study Evaluating Robot-Assisted Total Meso-
rectal Excision in Experienced Dutch, French, and United King-
dom Centres — The EUREKA Collaborative. Cancers, Vol. 17. No.
8. 1268. https://doi.org,/10.3390/cancers17081268

Geitenbeek, R. T. J. et al. (2025b) Analysis of Local Recurrence after
Robotic-Assisted Total Mesorectal Excision (ALRITE): An Inter-
national, Multicentre, Retrospective Cohort. Cancers, Vol. 17. No.
6. 992. https://doi.org,/10.3390 /cancers17060992

Giannone, F. et al. (2025) Robotic versus laparoscopic liver resection
for difficult posterosuperior segments: A systematic review with a
meta-analysis of propensity-score matched studies. Surgical Endo-
scopy, Vol. 39. No. 1. pp. 64-76. https://doi.org,/10.1007/
s00464-024-11428-z

Kallidonis, P. et al. (2025) How to reduce intraoperative preparation
and docking time to minimal in a team with a robotic naive surgical
experience? Urology Annals, Vol. 17. No. 2. pp. 127-131.
https://doi.org/10.4103 /ua.ua_7_25

Khan, A. U. et al. (2025) Robotic Versus Laparoscopic Approaches to
Distal Pancreatectomy: Quality Assessment of the Current Evid-
ence. Journal of the College of Physicians and Surgeons (Pakistan),
Vol. 35. No. 5. pp. 628-635. https://doi.org/10.29271/
jepsp.2025.05.628

Kilby, W., Dooley, J. R., Kuduvalli, G., Sayeh, S. & Maurer Jr., C. R.
(2010) The CyberKnife Robotic Radiosurgery System in 2010.
Technology in Cancer Research & Treatment, Vol. 9. No. 5. pp.
433-452. https://doi.org/10.1177 /153303461000900502

Lee, A., Baker, T. S., Bederson, J. B. & Rapoport, B. I. (2024) Levels

of autonomy in FDA-cleared surgical robots: A systematic review.

NPJ Digital Medicine, Vol. 7. No. 1. Article No. 103. https://doi.

org,/10.1038 /s41746-024-01102-y

, Q. etal. (2025) Comparison of short- and long-term outcomes of

robotic versus laparoscopic gastrectomy for locally advanced gastric

cancer after neoadjuvant therapy: A high-volume center retrospect-
ive study with propensity score matching. Surgical Endoscopy, Vol.

39. No. 5. pp. 2814-2827. https://doi.org,/10.1007 /s00464-

025-11626-3

Lopez-Lopez, V. et al. (2024) Experience-based transition to robotic
surgery in an experienced program in minimally invasive hepatobili-
ary surgery. Surgical Endoscopy, Vol. 38. No. 12. pp. 7309-7318.
https://doi.org,/10.1007 /s00464-024-11309-5

Mehta, A.,; Cheng, N. J., Awuah, W. A., Huang, H., Kalmanovich, J.,
Agrawal, A., Abdul-Rahman, T., Hasan, M. M., Sikora, V. & Isik,
A. (2022) Embracing robotic surgery in low- and middle-income

Li

=

Scientia et Securitas

2025 = 6. évfolyam, 3. szam

Unauthenticated | Downloaded 01/06/26 09:47 AM UTC


https://doi.org/10.1016/j.jmig.2015.08.003
https://doi.org/10.1016/j.jmig.2015.08.003
https://doi.org/10.1007/s11701-025-02349-7
https://doi.org/10.1007/s11701-025-02349-7
https://doi.org/10.1007/s00464-024-11428-z
https://doi.org/10.1007/s00464-024-11428-z
https://doi.org/10.29271/jcpsp.2025.05.628
https://doi.org/10.29271/jcpsp.2025.05.628
https://doi.org/10.1038/s41746-024-01102-y
https://doi.org/10.1038/s41746-024-01102-y
https://doi.org/10.1007/s00464-025-11626-3
https://doi.org/10.1007/s00464-025-11626-3

Bardos Dévid, Szijarté Attila

countries: Potential benefits, challenges, and scope in the future.
Annals of Medicine and Surgery, Vol. 84. 104803. https://doi.
org,/10.1016/j.amsu.2022.104803

Morrell, A. L. G., Morrell-Junior, A. C., Morrell, A. G., Mendes, J. M.
F., Tustumi, F., De-Oliveira-e-Silva, L. G. & Morrell, A. (2021)
The history of robotic surgery and its evolution: When illusion be-
comes reality. Revista do Colegio Brasileiro de Cirurgioes, Vol. 48.
€20202798. https://doi.org,/10.1590,/0100-6991¢-20202798

Pandolfo, S. D. et al. (2025) Current Role of Robotic Inguinal Lym-
phadenectomy in Penile Cancer. European Urology Focus, Vol. 11.
No. 1. pp. 43-45. https://doi.org/10.1016/j.cuf.2025.04.032

Patton, A. et al. (2024) Minimally invasive vs open vs hybrid eso-
phagectomy for esophageal cancer: A systematic review and net-
work meta-analysis. Diseases of the Esophagus: Official Journal of
the International Society for Diseases of the Esophagus, Vol. 37.
No. 12. doac086. https://doi.org,/10.1093 /dote /doac086

Rae-Dupree, J. (2025) Feel the Precision: Next-Gen Robotic Surgery
with Haptic Feedback. IEEE Pulse, Vol. 16. No. 1. pp. 12-15.
https://doi.org/10.1109 /MPULS.2025.3526484

Rivero-Moreno, Y., Rodriguez, M., Losada-Munoz, P., Redden, S.,
Lopez-Lezama, S., Vidal-Gallardo, A., Machado-Paled, D., Cor-
dova Guilarte, J. & Teran-Quintero, S. (2024) Autonomous
Robotic Surgery: Has the Future Arrived? Cureus, Vol. 16. No. 1.
¢52243. https://doi.org/10.7759 /cureus.52243

Rose, P. T. & Nusbaum, B. (2014) Robotic hair restoration. Dermato-
logic Clinics, Vol. 32. No. 1. pp. 97-107. https://doi.org/
10.1016/j.det.2013.09.008

Saeidi, H., Opfermann, J. D., Kam, M., Wei, S., Leonard, S., Hsich,
M. H., Kang, J. U. & Krieger, A. (2022) Autonomous robotic
laparoscopic surgery for intestinal anastomosis. Science Robotics,

Vol. 7. No. 62. €abj2908. https://doi.org,/10.1126/scirobotics.
abj2908

Schmelzle, M. et al. (2022) Robotic vs. laparoscopic liver surgery:
A single-center analysis of 600 consecutive patients in 6 years. Sur-
gical Endoscopy, Vol. 36. No. 8. pp. 5854-5862. https://doi.
org,/10.1007 /s00464-021-08770-x

Schwinger, M. et al. (2025) Propensity-Score-Based Comparative
Analysis of Transperitoneal and Retroperitoneal Approaches in
Open and Minimally Invasive Renal Surgery: Impact on Operative
Outcomes. Urologia Internationalis. Online ahead of print.
https://doi.org,/10.1159,/000546230

Szijarté A. & Fiilop A. (2023) Filozéfia és technika a robotsebészet
mindennapjaiban: Robotasszisztilt mitétek szerepe gastrointesti-
nalis tumorok kezelésében (Philosophy and technique in everyday
practice of robotic surgery: Role of robot-assisted surgery in gastro-
intestinal tumor treatment). Magyar Sebészet, Vol. 76. No. 4. pp.
103-110. https://doi.org,/10.1556,/1046.2023.40003

Wakabayashi, T. et al. (2025) Reduced pancreatic fistula rates and
comprehensive cost analysis of robotic versus open pancreaticoduo-
denectomy. Surgical Endoscopy, Vol. 39. No. 6. pp. 3921-3929.
https://doi.org,/10.1007 /s00464-025-11768-4

Wang, K. et al. (2025) Perioperative and functional outcomes of Retz-
ius-sparing robot-assisted radical prostatectomy vs. conventional
robot-assisted radical prostatectomy: Evidence based on rando-
mized-controlled trials. Journal of Robotic Surgery, Vol. 19. No. 1.
208. https://doi.org,/10.1007 /s11701-025-02337-x

Yu, Y. etal. (2025) Laparoscopic vs robot-assisted gastrectomy in gast-
ric cancer patients with prior abdominal surgery: A propensity-
matched analysis. Journal of Robotic Surgery, Vol. 19. No. 1. 196.
https://doi.org,/10.1007 /s11701-025-02347-9

Acikk a Creative Commons Attribution 4.0 International License (https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/) feltételei szerint publikélt Open Access kdzlemény,
melynek szellemében a cikk barmilyen médiumban szabadon felhasznalhat6, megoszthatd és ujrakézolhetd, feltéve, hogy az eredeti szerzd és a kozlés helye,
illetve a CC License linkje és az esetlegesen végrehajtott modositasok feltiintetésre keriinek. (SID_1)

2025 = 6. évfolyam, 3. szam

Scientia et Securitas

Unauthenticated | Downloaded 01/06/26 09:47 AM UTC


https://doi.org/10.1016/j.amsu.2022.104803
https://doi.org/10.1016/j.amsu.2022.104803
https://doi.org/10.1016/j.det.2013.09.008
https://doi.org/10.1016/j.det.2013.09.008
https://doi.org/10.1126/scirobotics.abj2908
https://doi.org/10.1126/scirobotics.abj2908
https://doi.org/10.1007/s00464-021-08770-x
https://doi.org/10.1007/s00464-021-08770-x
https://doi.org/10.1556/1046.2023.40003

