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Robot-assisted laparoscopic cholecystectomy and
fundoplication: initial experience with the Da Vinci
system

Abstract. We report on our first five robot-assisted lapa-
roscopic cholecystectomies and one fundoplication (Da
Vinci system). No postoperative complications were ob-
served. For the cholecystectomies (three elective and
two acute cases) mean operation time was 1 h 35 min,
and mean hospital stay was 5 days; for fundoplication
the operation time was 2 h 15 min. The main advantages
seem to be improved visualization by using a stereo
camera und ease of precise dissection by micromechani-
cal instruments directed by masterslaves from a distant
console. The main disadvantage is the high cost. To fully
evaluate the benefit for the patient, prospective clinical
trials are warranted.
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Zusammenfassung. Wir berichten tiber unsere ersten
Erfahrungen mit der roboterassistierten laparoskopi-
schen Cholecystektomie (n=15) und Fundoplicatio
(n=1). Stereooptik und Instrumente, die von einer
Konsole aus iiber Masterarme vom Operateur gesteuert
werden, erlauben eine prézise und sichere Operation.
Subjektiv ist die Kombination eines dreidimensionalen
Sehens, gepaart mit der dimensionalen Erweiterung
des Instrumenteneinsatzes, im Vergleich zur herkomm-
lichen laparoskopischen Technik der grofite Vorteil. Da
zur Zeit der Einsatz des Da-Vinci-Systems noch mit er-
heblichen Kosten verbunden ist, diirften der Verbrei-
tung dieser Technik enge Grenzen gesetzt sein. Es ist
aber absehbar, daf3 Entwicklungen der Computertech-
nik, der Mikro/Nanomechanik und haptischen Reso-
nanz dazu fithren werden, Robotiktechnologie auch im
Bereich der Visceralchirurgie priasent zu machen.

Schliisselworter: Robotik — laparoskopische Cholecyst-
ektomie — Fundoplicatio.

Die Robotik ist eine Entwicklung in der Chirurgie, der
die Zukunft gehort [8]. Mittlerweile werden nicht nur
in der orthopidischen Chirurgie (Robodoc, Caspar)
[2], sondern auch bei Herzoperationen [1] und in der
Mund-, Kiefer-, Gesichtschirurgie [6] Robotersysteme
eingesetzt. Fiir Operationen an der Wirbelsdule wird in
einem Jahr zumindest ein Prototyp erwartet (Projekt
,2Romed*“) [7]. In der Visceralchirurgie wurden bisher
Cholecystektomie, Fundoplication und Gastric-banding
mit dem Da-Vinci-System durchgefiihrt [3-5]. Wir be-
richten im Folgenden iiber unsere ersten Erfahrungen
mit dieser Technologie bei 5 Cholecystektomien und ei-
ner Fundoplicatio.

Patienten und Operationstechnik
Patienten

Es wurden 5 Patienten (4 w, 1 m) roboterassistiert laparoskopisch
cholecystektomiert (elektiv n = 3; akut n = 2); dariiber hinaus wur-
de bei einem Patienten roboterassistiert eine Fundoplicatio ange-
legt.

Operationstechnik

Nach Etablierung des Pneumoperitoneums (intraabdomineller
Druck 12 mmHg) wurde der Kameratrokar fiir die Cholecystekto-
mie im Bereich des Nabels plaziert. Spezielle Da-Vinci-Trokare
wurden unter Sicht der Stereooptik im rechten und linken Mittel-
bauch auf einer Linie mit dem Kameratrokar positioniert (Abb.1).
Fiir die Fundoplicatio wurde der Kameratrokar 3 Querfinger ober-
halb des Nabels plaziert, die Da-Vinci-Trokare rechts und links sub-
costal. Zusitzlich kamen epigastrisch und rechts lateral weitere
»access ports“ zur Anwendung (Saugung, Spiilung, FaBzange, Leb-
erretraktor, Clipapplikator). Stereooptik und Da-Vinci-Trokare
wurden dann mit den Roboterarmen konnektiert (Abb.2), wobei
die Roboterarme rechts cranial des Patienten plaziert wurden
(Abb.3). Von der Konsole aus (Abb.4) kontrolliert der Operateur
iber die Bewegung der Masterarme prézise die Instrumente, die
iber eine Mikromechanik mehrere Freiheitsgrade besitzen
(Abb.5). Die weitere Préparation erfolgte nach den iiblichen Stan-
dards der laparoskopischen Cholecystektomie und Fundoplicatio.
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Abb. 1. Position der Trokare (Sicht von rechts lateral fiir die Cho-
lecystektomie)

Abb.2. Roboterarme mit Stereokamera und Instrumenten (zur
besseren Veranschaulichung unsteriler Aufbau)

Ergebnisse

Bei keinem der Patienten traten postoperativ Kompli-
kationen auf. Der mittlere Krankenhausaufenthalt be-
trug, bedingt durch die beiden akuten Erkrankungen
der Gallenblase, 5 Tage. Die Operationszeit lag im Mit-
tel bei 1Std 35 min (Cholecystektomie). Diese Zeit
schlieSt die Positionierung und Fixierung der Trokare
an die Roboterarme mit ein und beanspruchte anféang-
lich relativ viel Zeit. Dariiber hinaus gestaltete sich in
einem Akutfall die Cholecystektomie duf3erst schwierig
(Porzellangallenblase, Verklebungen des grofen Net-
zes, Quercolons und Magens auf Gallenblase und Hilus-
bereich). Die Operationszeit fiir die Fundoplicatio be-
trugt 2 Std 15 min.

Abb. 3. Plazierung der Roboterarme am Patienten

Abb.4. Roboterkonsole

Diskussion

Das Da-Vinci-System wird bisher vornehmlich in der
minimal-invasiven Herzchirurgie eingesetzt. Erfahrun-
gen in der Visceralchirurgie (Cholecystektomie, Fundo-
plicatio, Gastric-banding) liegen von der Briisseler
Gruppe um Cadiere vor. Natiirlich dringt sich sofort
die Frage auf: Welche Vorteile bietet dieses Robotersy-
stem im Vergleich zur herkommlichen laparoskopi-
schen Chirurgie? Nach streng wissenschaftlichen Krite-
rien 146t sich diese Frage bisher nicht beantworten,
rein subjektiv und intuitiv mochten wir aber feststellen,
daB die Moglichkeiten der prézisen Operation durch
den Einsatz der Stereooptik und der speziellen, in ihren
Freiheitsgraden erweiterten Instrumente beein-
druckend sind. Evidente Nachteile sind natiirlich die
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immensen Kosten und der bisherige Zeitaufwand. Letz-
teres Argument diirfte jedoch mit zunehmendem Ein-
satz immer weniger zéhlen, wie die Erfahrungen aus
der Anfangszeit der laparoskopischen Chirurgie zeigen.
Die Entwicklung der Robotik in der Chirurgie muf3
sicherlich kritisch begleitet werden. Ob es gelingt, ange-
sichts des rasanten Fortschritts der Computertechnolo-
gie, der Nano/Mikromechanik und im Bereich der hap-
tischen Resonanz eine Technologiebewertung in Form
von randomisierten kontrollierten Studien als den
Goldstandard durchzufiihren, bleibt abzuwarten.
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