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Operationsroboter in der Bauchchirurgie

Einfuhrung

Ubersicht

Inhalt dieses Vortrags

v' Was ist ein Operationsroboter

v" Vorteile/Nachteile der robotergestitzten Operation
v" Behandlung des Darmkrebs am Universitatsspital Zirich
v Verfligbare Evidenz zu dieser neuen Operationstechnik

v" Diskussion
,e@
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Telemanipulator, Teleoperator!

,Ein Teleoperator (oder Telemanipulator) ist
ein ferngesteuertes Gerat, welches von
einem menschlichen Befehlsstand bedient
wird. Wenn das Gerat autonom funktioniert
wird es Teleroboter genannt. Erst wenn es
ohne Befehlseingabe selbstandig arbeiten

kann spricht man von einem Roboter”

Wikipedia.de, November 2022
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Disclaimer |

Interessenskonflikt

Matthias Turina

Proctor (Instruktor) fir Intuitive Surgical®

U s Universitats
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Disclaimer Il

Technischer Interessenskonflikt?

Nein — unser Team der Kolorektalchirurgie
fuhrt Eingriffe je nach Indikation, Patient,
Umstanden und Verfugbarkeit des da Vinci

robotisch, laparoskopisch oder offen durch.

U sz Universitats
Spital Zurich



AU Universitit x
i) zanen=  ETHzUrich

USZ <o
USZ Robotikzentrum

Neueroffnung per 1. Mai 2022

- Interdisziplinares Zentrum fur robotische Chirurgie

- Viszeralchirurgie, Urologie, Thoraxchirurgie, Gynakologie

- OP-Trakt mit 3 Salen, 2 Intuitive da Vinci Xi Systemen, erweiterbar
- Systeme vollausgestattet (table motion, dual console etc)

- Proktoringzentrum fur robotische Kolorektalchirurgie
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Operationsroboter in der Bauchchirurgie
Technisches

Intuitive Surgical da Vinci Xi System

System bestehend aus

- Patientenwagen mit 4 Armen
- Steuerkonsole

- Turm mit Gasinsufflator & Anschlissen

fur elektrisch betriebene Instrumente

U sz Universitats
Spital Zurich
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Operationssaal fruher: Operationssaal heute:

*  “Am Patient” ist der Patientenwagen mit den Roboterarmen

* Assistent / TOA wechselt Instrumente

* Operateur befindet sich im gleichen Raum an der Steuerkonsole

» Konversion auf offene Operation falls n6tig in Minutenfrist méglich

Usz Universitats
Spital Zurich




Robotische Kolorektale Chirurgie @ USZ
Fallzahlentwicklung

Vl‘ TAGUNG

Prozeduren

Q1

USZ

Jahrliche Entwicklung robotische kolorektale Resektionen

Q2 Q@3
2017

Universitdts
Spital Zirich

Q4

Q2 Q3 Q4 Q2 Q3
2020

Zwei subspezialisierte Kolorektalchirurgen

USZ — Zentrum- und Ausbildungsklinik, Assistenz- und Oberarzte, Fellows
350+ robotische kolorektalchirurgische Operationen (inkl. OP auswarts)

~ 70-80 Darmkrebsresektionen / Jahr

DIENSTAG, 8. NOVEMBER 2022
8.30 - 14.00 UHR
KONGRESSHAUS ZURICH

GESUNDHEITSVERSORGUNG

Andreas Rickenbacher
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Roboterassistierte Chirurgie weltweit — Hype oder Trend? P
!
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Intuitive Surgical, Investor Presentation, Q2, 2020
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Aber warum sind die heutigen Operationsroboter
so weit verbreitet?

Welche Vorteile bringen die heutigen Systeme?

Usz Universitats
Spital Zirich
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3 gute Griinde um als Chirurg mit einem Roboter zu arbeiten

- Bessere «Hindigkeit»

- Bessere Darstellung der Anatomie & Prdzision

- Vereinfachung bisher komplexer Operationen

Usz Universitats
Spital Zirich 12
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3 gute Griinde um als Chirurg mit einem Roboter zu arbeiten

- Bessere Hdindigkeit

Us Universitdts
Spital Zirich

13

Narbenbruch an einer ehemaligen Stelle eines klnstlichen Darmausganges
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3 gute Griinde um als Chirurg mit einem Roboter zu arbeiten

- Bessere Darstellung & Prézision

USZ oz Praparation entlang der Oberkante der Bauchspeicheldriise 14
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3 gute Griinde um als Chirurg mit einem Roboter zu arbeiten

- Vereinfachung bislang komplexer Arbeitsschritte

= Moglichkeit, die Instrumente in allen Ebenen zu bewegen und zu drehen

(7 Freiheitsgrade der Bewegung).

= Kein Zittern der Kamera, die nicht mehr von einem Menschen gefuhrt

werden muss.

Usz Universitdts
Spital Zirich 15
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Darmkrebschirurgie
Da 'm kre bS Daten und Fakten

Erkrankungen (22300000

pro Jahr AR
in Deutschland }n\\\\\\\\\

= Vierthaufigste Krebsform in der CH

RN
= Darmkrebs wachst in der Regel langsam 'Q{ggg;"

Frauen

= Fettreiche Ernahrung mit wenig Ballaststoffen und viel

Ersterkrankungs- [—
. altgr f 15 |
im Mittel L janre

Fleisch begunstigen Darmkrebs e

Risikofaktoren

= Symptome sind Blut im Stuhl oder eine Anderung der

Stuhlgewohnheiten, aber oft auch @ Symptome Mool Rauchen  UBETISWSNY vt
= Einzige Heilungsmoglichkeit = Operation Friiherkennung

d Darmspiegelung

Test auf verborgenes
Blut im Stuhl

Usz Universitats
Spital Zurich

Quelle: Krebs in Deutschland 2007/2008, 8. Auflage, Robert Koch-Institut [Hrsg.], 2012 Grafik: Roche
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Historische Entwicklung der Darmkrebschirurgie

Offene Chirurgie Laparoskopie Roboter-assistierte
Chirurgie

Usz Universitats
Spital Zurich



Operationsroboter in der Bauchchirurgie
Ablauf einer Darmoperation

Arbeitsinstrument % Laparoskop
: 7
[ SR o — )

Laparoskopische Entfernung
eines Dickdarmtumors

U sz Universitats
Spital Zirich
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Vorteile der Laparoskopie (Schlussellochchirurgie) (und Robotik)
gegenuber der offenen Chirurgie

Weniger Schmerzen, weniger Schmerzmittelgebrauch

Rascheres Ingangkommen der Darmtatigkeit

Nach offener

Kurzerer Spitalaufenthalt Operation

Weniger Narbenbruche

Kosmetisch besseres Ergebnis

Nach
laparoskopischer

Universitats .
USZ Spital Zirich Operation
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Robotische Hemikolektomie rechts

Usz Universitats
Spital Zurich
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Ist der Roboter nun aber besser als die y:‘ eINe GESUNDHE|"°"’°‘“ESS“"”SZ“"'°“
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laparoskopische Chirurgie beim Darmkrebs?

Robotic complete mesocolic excision with central
vascular ligation for right colonic tumours - a propensity
score-matching study comparing with standard
laparoscopy

J. S.Khan () %>, A. Ahmad () }, M. Odermatt®, D. G. Jayne (&) , N. Z. Ahmad®, N. Kandala® and N. P. West®

Englische Studie — Vergleich der Operationsresultate in Patienten deren Darmkrebs entweder klassisch
laparoskopisch oder mittels Operationsroboter operiert wurde.

40 Patienten mit robotischer Operation verglichen mit 80 Patienten mit laparoskopischer Operation

«Operationsroboter» versus «Schliisselloch-Chirurgie»

USZ .5 Khan JS et al. BJS Open (2021)
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Operationsroboter in der Bauchchirurgie

Ist der Roboter nun aber besser als die V}‘ TXEE o
laparoskopische Chirurgie beim Darmkrebs?

10 ]
- 11‘1 ————————— y LT
Robotic complete mesocolic excision with central L o8
vascular ligation for right colonic tumours - a propensity 3 ..
. . . B CME
score-matching study comparing with standard s g
laparoscopy i
w
J. S.Khan () %>, A. Ahmad () }, M. Odermatt®, D. G. Jayne (&) , N. Z. Ahmad®, N. Kandala® and N. P. West® 0.2 + Gensared Overall survival
Logrank P=0.0454
Robotic CME with central vascular ligation vs . e e e S
laparoscopic right colectomy with D2 lymphadenectomy — B
. . . CME 40 18 6 0
i.e. ‘robotic better suited for CME, therefore compared to NonOME 80 72 57 29 18 0
laparoscopic standard right colectomy’ 10k~ —
e i
Table 2 Oncological data 08 L e .
CME, robotic (n = 40)" Non-CME, laparoscopic (n = 80)* P E _______________________________
pT stage 0.098" § 0.6 -
T1/T2 9(23) 32 (40) g
T3/T4 31(78) 48 (60) = CME
NO 25 (63) 46 (58) E 04
N1 5(13) 22 (28) g | rmEmm Non-CME
L;eymph node harvest 299(91-(5;—60) 18 (8:—8563) 0.006%* I B2 Disease-free survival
Adjuvant chemotherapy 13 (333 24\(30)‘ 0:847"' , i i i .
l.[.;?c?l rtecurrence . (()8) 1; 8}4) 8323” 0 1000 2000 3000 4000 5000
it bl ' Disease-free survival (days)
niversita No. at risk
USZ &z Khan JS et al. BJS Open (2021) - m ' 3 -

NonCME 80 60 49 28 17 0
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Ist der Roboter nun aber besser als die V}‘ TAGUNG  crstnorenommemmone
laparoskopische Chirurgie beim Darmkrebs?

Robotic complete mesocolic excision with central Technical advantage of robotics
vascular ligation for right colonic tumours - a propensity ;

score-matching study comparing with standard Robotic surgeon
laparos C Opy il G Sl R P YT ?:.? 7 Hot

J. S.Khan () %>, A. Ahmad () }, M. Odermatt®, D. G. Jayne (&) , N. Z. Ahmad®, N. Kandala® and N. P. West®

‘robotic approach better suited for right colectomy
compared to laparoscopic standard right colectomy’

USZ .5 Khan JS et al. BJS Open (2021)

Laparoscopic surgeon
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Therapie des Enddarmkrebs
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Therapie des Enddarmkrebs

Dickdarmkrebs

Operation

Usz Universitats
Spital Zirich
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Ablauf einer Darmoperation Vl‘ TAGUNG  cecinpm e

TSVERSORGUNG

Resektion (Entfernung) des Enddarmkrebs

S adventrum.ck - Badventrim.ct

U sz Universitats
Spital Zirich
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Chirurgie des Enddarmkrebs
Fallbeispiel
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Fallvorstellung — 58-jahrige @ mit Rektumkarzinom (Enddarmkrebs)

U sz Universitéts 27
Spital Zirich
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Vorbereitung der Operation

GENERAL SURGERY — LOWER ABDOMINAL

SUBCOSTAL MIDLINE MCL
MARGIN : :

Trokar #1 links der Mitte

Zugang fir den /
Assistenten und
die Gasinsufflation

FEMORAL
HEAD

* Ports 3 and 4 may be repurposed as an EndoWrist® Stapler port
For patients with a narrower pelvis, port 3 is preferred

Trokarabstand 7cm, +/- geradlinig, zwei Fingerbreit Abstand zu Rippen und Becken
USZ 5azinicn Ausrichtung des Operationsroboters auf das Kolon sigmoideum
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8.30 - 14.00 UHR

Klinischer Verlauf

v" Nach der Operation 6 Tage hospitalisiert, dann Austritt direkt nach Hause

v" Tumor vollstandig aus dem Becken entfernt — keine Chemotherapie nachtraglich nétig
v Verschluss des kinstlichen Darmausganges (Schutzausganges) 7 Wochen spater

v Seither haufiger Stuhlgang als friher, aber subjektiv insgesamt zufrieden

v Patientin uneingeschrankt in ihren taglichen Aktivitaten, Arbeit wieder aufgenommen

Universitats
US Spital Zirich 30
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Robotic versus laparoscopic surgery for middle and low *®
rectal cancer (REAL): short-term outcomes of a multicentre
randomised controlled trial

Qingyang Feng*, Weitang Yuan®, Taiyuan Li*, Bo Tang®, Baoging Jia®, Yanbing Zhou*, Wei Zhang, Ren Zhao, Cheng Zhang, Longwei Cheng,

Xiaogiao Zhang, Fei Liang, Guodong He, Ye Wei, Jianmin Xu, for the REAL Study Group' Randomisiert-kontrollierte Studie = Beste Verqubare Evidenz
1240 Patienten mit Enddarmkrebs, via Zufallsgenerator entweder zur Alle Patienten wurden durch dieselben, gut ausgebildeten Operateure
Operation mittels Roboter oder laparoskopischer Technik zugewiesen. mit hoher Erfahrung behandelt.

Patienten deren Operation mittels Operationsroboter durchgefuhrt wurde hatten im Vergleich zur L aparoskopie:

- Weniger Blutverlust (-40%) - Klrzeren Spitalaufenthalt (-1 Tag)
- Weniger operative Komplikationen (-30%) - Geringere Rate an Enddarmamputationen (-25%)
- Haufiger vollstandige Tumorentfernungen (95% vs 91%) - Weniger Konversionen auf offene Op (-60%)

Fazit: Robotische Chirurgie durch erfahrene Operateure erhdht die Qualitat der chirurgischen Versorgung des
Enddarmkrebs. Daten Uber das Langzeitiberleben der Patienten dieser Studie werden in einigen Jahren vorliegen.

USZ S Feng Q et al. Lancet November 2022 31
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Vorteile Robotik Nachteile Robotik

Wie bei Laparoskopie, zusatzlich:

=  Kosten?

* Dreidimensionale Optik = Operationsdauer etwas langer

Alle 7 Freiheitsgrade der Bewegung = Lernkurve zur Bedienung des Roboters

* Stabile Kamerafuhrung = Spezialisierung der Operateure

= Prazisere Praparationstechnik = Wissenschaftlicher Beweis der

= Digitalisiertes Instrumentarium Uberlegenheit in einigen Bereichen (noch)

= Weniger Ermudung des Chirurgen ausstehend

Usz Universitats
Spital Zirich
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Operationsroboter in der Bauchchirurgie am
Beispiel der Darmkrebschirurgie

vz‘ TAG U N G GESUNDHEITSVERSORGUNG

Zusammenfassung

= Operationsroboter gehoren 2022 zum Alltag

= Beweis der «Uberlegenheit» gegentber klassischer Techniken z.T. erbracht
= Funktionelle Resultate z. T. deutlich Uberlegen

= Vorteile fur Patienten vor allem an high-volume Zentren

= Akzeptanz unter Chirurgen und Patienten hoch

Kosten dieser Technologie / spezifische Ausbildung als Hemmfaktoren

In der Darmkrebsbehandlung am USZ nicht mehr wegzudenken

Universitats
Usz Spital Zirich 33
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