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Roboterassistierte Chirurgie
daVinci Operationsroboter Verteilung weltweit

Rest der Welt
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Roboterassistierte Chirurgie
Mogliche Anwendungsgebiete in der Viszeralchirurgie




Roboterassistierte Chirurgie
daVinci Operationsroboter - durchgefiihrte Operationen weltweit
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Themen

» Was sind roboter-assistierte Systeme ?
* Ergebnisse nach roboter-assistierter Rektumchirurgie

e Fazit




Roboterassistierte Chirurgie
daVinci Operationsroboter

Konsole Patientenwagen Videoturm
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Roboterassistierte Chirurgie
daVinci Operationsroboter

Konsole Patientenwagen Videoturm

r CHlRURGlSCHE KLINIK | @HARITE CAMPUS BENJAMIN FRANKLIN

UNIVERSITATSMEDIZIN BERLIN



Roboterassistierte Chirurgie
daVinci Operationsroboter
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Roboterassistierte Chirurgie
daVinci Operationsroboter — Roboterarme in Aktion
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Roboterassistierte Chirurgie
daVinci Operationsroboter
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Roboterassistierte Chirurgie

daVinci Operationsroboter — Steuerung in Aktion




Roboterassistierte Chirurgie
daVinci Operationsroboter
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Roboterassistierte Chirurgie
daVinci Operationsroboter — intraabdominelle Sicht
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Roboterassistierte Chirurgie
Vorteile der Robotik

Technische Vorteile gegentiber der Laparoskopie
Erweiterte Freiheitsgrade der Instrumente
Skalierbare Ubersetzung

VergrolRerte 3D Sicht

Potentieller Benefit

Prazision z. B. an sensiblen Strukturen
Schonung der autonomen Beckennerven
Geringere Konversionsrate

Morbiditat ‘ ,
funktionelles Ergebnis

onkologisches Ergebnis =

| <



Roboterassistierte Chirurgie
Neue Entwicklungen - TransEnterix
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Laparoskopische versus offen beim kolorektalen Karzinom
Komplikationsraten

Patients with Postoperative Complications

Open LPS
(n=194) (n = 190)

Type of Complication n (%) n (%) P Value
Infectious 44 (22.6) 22 (11.5) 0.006
Wound 26 (13.4) 11 (7.0) 0.06
Abdominal abscess 7 (4.1) 4 (2.3) 0.53
Respiratory tract 6 (3.5) 3(1.8) 0.52
Urinary tract 5(2.9) 3 (1.8) 0.76
Bacteremia 0 1 (0.6) 0.98
Noninfectious 19 (9.7) 12 (6.3) 0.29
Anastomotic leak 16 (8.2) 10 (5.2) 0.33
Overall 66 (31.5) 38 (18.7) 0.003

Weniger infektése Komplikationen
Weniger Komplikationen insgesamt

Vignali et al. Dis Colon Rectum 2004:1686
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Laparoskopische versus offen beim kolorektalen Karzinom
Komplikationsraten

Total complication rate

Trial Laparoscopic Open Odds ratio P
Braga 39 of 136 63 of 133 0-45 (0-27, 0-74) 0-002
CLASICC 33 of 118 27 of 118 1-31 (0-73, 2-36) 0-370
Curet 6 of 25 50f 18 0-82 (0-21, 3-27) 0-779
Hewitt Oof9 0of 8 0-89 (0-02, 50-22) 0-957
Lacy 14 of 111 37 of 108 0-28 (0-14, 0-55) < 0-001
Leung 50f 17 6of 17 0-76 (0-18, 3-23) 0-714
Milsom 8 of 59 8 of 54 0-90 (0-31, 2:60) 0-848
Neudecker 0of 14 0of 16 1-14 (0-02, 61-08) 0-949
Schwenk 2 of 30 8 of 30 0-20 (0-04, 1-02) 0-038
Stage 20f 18 0of 16 5-00 (0-22, 112-34) 0-268
Combined studies

Fixed effects model 109 of 537 154 of 518 0-60 (0-45, 0-79) < 0-001

Random effects model 109 of 537 154 of 518 0-62 (0-38, 1-03) 0-067

QOdds ratio

0-1 0-2 0-5 1
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5 10

Favours laparoscopic Favours open

Komplikationen insgesamt: 20% vs 30%

Abraham et al. Br J Surg 2004:1111
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Laparoskopische versus offene OP beim Rektumkarzinom
Onkologisches Outcome
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Laparoskopische Versus offene Chirurgie beim Kolorektalen Karzinom
Zusammenfassung

. Komplikationsraten ¢ pro MIC

. Onkologische Ergebnisse = MIC




Roboterassistierte TAR/TME: Ergebnisse
Op-Zeit — Komplikationen - Krankenhausaufenthalt

Open Laparoscopic Robotic P-Value
OP-time 253 min. 278 min. 310 min. <0,001
Anastomotic- 3,4 % 10,8 % 7.3% 0,012
leakage
Wound 4,8 % 1,2 % 0,6 % 0,05
infection
Hospital stay 16,0 Tage 13,5 Tage 10,8 Tage <0,001

Kang et al. Ann Surqg 2013
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Roboterassistierte TAR/TME: Ergebnisse
Onkologische Ergebnisse

Follow-up 5-Yr 5-Yr 5-Yr 5-Yr cumulative
period (mo) 0S (%) DSS (%) DFS (%) local recurrence rate (%)

51.0+13.1

Reference Country (year) Study design Surgery Sample size

Choetal. [11] Korea (2015) Case matched Robot

Lap 278 525+17.1
Park et al. [16] Korea (2015) Nonrandomized comparative Robot 133 54.4+17.3
Lap 84
Chezzietal. [18]  Brazil/Italy (2014) Nonrandomized comparative ~ Robot 65 46.7+11.5
Open 109 55.1+12.2

Kim J et al. Dis Colon Rectum 2017
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Roboterassistierte TAR/TME: Ergebnisse
Onkologische Ergebnisse

Follow-up 5-Yr 5-Yr 5-Yr 5-Yr cumulative
period (mo) 0S (%) DSS (%) DFS (%) local recurrence rate (%)

51.0+13.1

Reference Country (year) Study design Surgery Sample size

Choetal. [11] Korea (2015) Case matched Robot

Lap 278 52.5+17.1
Park et al. [16] Korea (2015) Nonrandomized comparative Robot 133 54.4+17.3
Lap 84
Chezzietal. [18]  Brazil/Italy (2014) Nonrandomized comparative Robot 65 46.7£11.5
Open 109 55.1+12.2
cancer specific survival disease free survival
100 == Robotic 90.5% 100 -
Robotic 72.6%
80 4+ Laparoscopy 79.5% 80 ¢+
Laparoscopy 68.0%
60 1 60 4+
40 + 40 <+
20 + 20 ==
p = 0.4465 p = 0.6409
0 12 24 36 48 60 0 12 24 36 48 60
Time (month) Time (month)

Kim J et al. Dis Colon Rectum 2017
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Roboterassistierte TAR/TME: Ergebnisse
Onkologische Ergebnisse

Follow-up 5-Yr 5-Yr 5-Yr 5-Yr cumulative
period (mo) 0S (%) DSS (%) DFS (%) local recurrence rate (%)

51.0+13.1

Reference Country (year) Study design Surgery  Sample size

Choetal. [11] Korea (2015) Case matched Robot

Lap 278 52.5+17.1
Park et al. [16] Korea (2015) Nonrandomized comparative Robot 133 54.4+17.3
Lap 84
Chezzietal. [18]  Brazil/Italy (2014) Nonrandomized comparative ~ Robot 65 46.7+11.5
Open 109 55.1+12.2
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Kim J et al. Dis Colon Rectum 2017
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Roboterassistierte TAR/TME: Ergebnisse
Schonung der Beckennerven: Urogenitale Funktion

Hypogastric plexus

Pelvic plexus

Sacral plexus/

\ \ .4 Periprostatic plexus
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Pudendal nerve/ \%




Roboterassistierte TAR/TME: Ergebnisse
Harnblasenentleerungsstoérungen
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p=0,015

Offen Laparoskopisch Roboter

Kang et al. Ann Surg 2013
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ROLARR: RObotic versus LAparoscopic Resection for Rectal Cancer
Histopathologische Ergebnisse

i

ROLARR

Pigazzi A: Sages 2016 Annual Meeting

. L%
CHARITE CAMPUS BENJAMIN FRANKLIN
CHIRURGISCHE KLINIK | C UNIVERSITATSMEDIZIN BERLIN



ROLARR: RObotic versus LAparoscopic Resection for Rectal Cancer
Konversionsrate

ROLARR

| Pigazzi A: Sages 2016 Annual Meeting
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ROLARR: RObotic versus LAparoscopic Resection for Rectal Cancer
Konversionsrate

ROLARR

robTME: Vortell bel schwierigem Situs

Pigazzi A: Sages 2016 Annual Meeting
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Roboterassistierte TME: Ergebnisse Charité Campus Benjamin Franklin

Stand 05/2017
HL
APE P
. 1
AR

8 TME
16

n=29

TAR/TME gesamt 16
nRCT 12 (75%)
OP-Zeit (min) 284 (235-492)
Konversionsrate 0
MERCURY 1 15 (93.7%)
CRM neg 100%
DRM/ORM neg 100%
Lymphknoten 16 (10-36)
Liegedauer (d) 8 (4-16)

Al 1(6.3%)

Al gesamt laparoskopisch + offen
Kolonkarzinom 2.5%
Rektumkarzinom 8.3%
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Roboterassistierte Chirurgie
Fazit 2018

Deutliche Erweiterung der technischen Mdéglichkeiten in der minimal invasiven
Chirurgie

Fragliche Auswirkungen auf Komplikationsraten, einzelne Hinweise flr bessere
Ergebnisse (z. B. robTME / Funktionserhalt autonomer Nerven)
Maogliche Vorteile der robTME bei Konversionsraten

Bislang kein nachgewiesener Vorteil bei mittel- und langfristigen onkologischen
Ergebnissen

Perspektiven Haptisches Feedback
Navigation

Kostenreduktion

weitere konkurrierende Systeme vor Markteinfihrung
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