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Geschichtliches

+ 2 Firmen aus dem Silicon Valley

SRI Green Telepresence Surgery system



Gepanzertes Militarfahrzeug an der
Front

Operation aus 5 Km Entfernung mi
Funktelefon-Verbindung

Der Chirurg operiert aus
einem Lazarett hinter der
Front
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Operationsverfahren

m offen

m konventionell laparoskopisch

m Roboter-assistiert laparoskopisch
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Operationsverfahren

m offen
m konventionell laparoskopisch

Syn. minimal-invasiv, Schlissellochchirurgie

m Roboter-assistiert laparoskopisch
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Foto lap Zange






Operationsverfahren

m offen
m konventionell laparoskopisch

m Roboter-assistiert laparoskopisch

Syn. Da Vinci®-Chirurgie



Was ist ein da Vinci®-0perationsroboter ?

Weiterentwicklung der Schlissellochchirurgie
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Master-Slave-Roboter-System



"

Neustes Modell
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Ergonomie



Vision im Korperinnern

2 Kameras in versetztem Winkel

Lieferung eines 3D-Bildes



Steuerung der Instrumente

Bewegungen des Operateurs

Ubertragung auf die Roboter-Arme und deren Instrumente ins
Kdrperinnere des Patienten, inkl. Filter gegen Zitterbewegungen



Vergleich der Instrumente

Roboter-
assistiert
laparoskopisch

konventionell
laparoskopisch

offen
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Nachteile

m Kosten

Anschaffung System: ca. 2.0 Mio CHF
Wartung
Instrumente mit limitierter Verwendungshaufigkeit

m fehlende Haptik (kein ,force feedback’)
m limitierte Rotationsflexibilitat

m operative Ergebnisse (?)
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Warum also Roboter im OP?



Vorteile

fiir den Arzt:

verbesserte Detailerkennung
durch 10-fache VergrolRerung

dreidimensionale Darstellung
des Operationsgebietes

dreidimensionale Beweglichkeit
der Instrumente und damit
optimale Gewebepraparation und
Nahttechnik

Ausgleich moéglicher kleiner
Abweichbewegungen des
Operateurs (zitterfrei)

erhohte Prazision und exaktere
Bewegungen durch
Mikroinstrumente

fiir den Patienten:

Minimalinvasives Vorgehen
(Schlissellochchirurgie)

Vermeidung der traumatischen
queren Muskeldurchtrennung
(bei der Nierenoperation)

weniger Blutverlust

weniger Schmerzen

ansprechendes kosmetisches Ergebnis
schnellere Genesung

Bewahrung der Kontinenz
(bei der Prostataoperation)

Erhalt der Erektionsfahigkeit
(bei der Prostataoperation)



Niereneingriffe

offen

Roboter-assistiert lap.






" J——
da Vinci®° Operationen in der Urologie

radikale Prostatektomie/ Prostataadenomenukleation
Nephrektomie/ Nierenteilresektion/ Nephroureterektomie
Pyeloplastik, Nierenzystenresektion

Lebendnierenspende/ Nierentransplantation

radikale Zystektomie/ Blasenteilresektion/ -divertikulektomie
Blasenaugmentationsplastik/ -suspensionsplastik
Ureterektomie/ Ureterozystoneostomie

Nephro-/ Ureterolithotomie

Sakrokolpopexie

a

pelvine Lymphadenektomie
Adrenalektomie

Vasovasostomie



Roboter-assistierte urologische Eingriffe

m funktionserhaltende radikale Prostataentfernung bei
Prostatakrebs

m Nierenbeckenplastik bei Nierenbeckenabgangsenge
m Nierenerhaltende Tumorentfernung bei Nierenkrebs

m funktionserhaltende radikale Harnblasenentfernung mit
Rekonstruktion einer Harnableitung

m Harnleiterneuimplantationen (Boari-Plastik, Politano-
Leadbetter, Lich-Gregoire etc.)
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Nierenbeckenabgangsenge



Roboter-assistierte urologische Eingriffe

m funktionserhaltende radikale Prostataentfernung bei
Prostatakrebs

m Nierenbeckenplastik bei Nierenbeckenabgangsenge
m Nierenerhaltende Tumorentfernung bei Nierenkrebs

m funktionserhaltende radikale Harnblasenentfernung mit
Rekonstruktion einer Harnableitung

m Harnleiterneuimplantationen (Boari-Plastik, Politano-
Leadbetter, Lich-Gregoire etc.)



Prostatakarzinom: Epidemiologie

m Prostatakarzinom (PCa)

haufigste Krebsart beim Mann
m jeder 6. Mann erkrankt an PCa

zweithaufigste Krebstodesursache beim Mann
m jeder 30. Mann stirbt an Prostata-Ca

v.a. Manner Uber 50 Jahre

im Alter steigende Haufigkeit (ca. 50% aller Manner Gber
70 J. haben Prostata-Ca)

m Ursache
weitgehend unbekannt

Risikofaktoren: Hormone, Alter, genetische Veranlagung,
Ernahrung
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Radikale Prostatektomie

m Therapie des lokalisierten Prostata-Ca
m Probleme:
Verletzung von Nerven und Harnréhrenschliessmuskel

> Inkontinenz heute ca. 5%
> Erektile Dysfunktion bis 100%



Nervenschonende Operationstechnik

m Neurovaskulares Bundel intakt
einseitig beidseitig

® Nur wenn es die Tumorsituation erlaubt!
1 Tumor-freier Prostataseitenlappen
1 geringe Tumorlast
1 niedriger Gleason-Score
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Nervenschonende Operationstechnik
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radikale Prostatektomie: Entwicklung in den USA
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Komplikationen und Outcome

70% aller rPx Eingriffe (offen/dVP/laparoskopisch) in den USA werden in
ylow-volume* Zentren durchgefiihrt (6-60 Eingriffe / Jahr)
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Onkologische Ergebnisse RALP vs. ORP

Barocas et al.: J Urol 2010; 183: 990-6.



Zusammenfassung

Indikationen
m Allgemein: analog Laparoskopie

m Uro-Onkologie: Prostatektomie, Nierenteilresektion,
(Zystektomie)

m Rekonstruktive Urologie: Nierenbeckenplastik

Vorteile

m verbindet Vorzlige von offener und minimal-invasiver Chirurgie

Nachteil(e)
m Kosten



Zusammenfassung

m Robotische Chirurgie entwickelt sich rasant

m weitere Innovationen (Force feedback, Augmented Reality, ...)

Vergleich offene vs. robotische Chirurgie

m nach streng wissenschaftlichen Kriterien fast nicht moglich
m funktionelle und onkologische Ergebnisse sind gleichwertig
m Praferenz des Operateurs und des Patienten (!)



,Wunschzettel”

m Reduktion der Anschaffungs- und Unterhaltskosten
> relevante Auswirkung auf Kosten im Gesundheitswesen

m Force feedback

m Kompakte Bauweise



g
... Guten Tag, ich bin
lhr Urologe ...

~

-
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Vielen Dank!



