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Neue Trends in der Thoraxchirurgie
e

> Sublobare Resektionen bei Bronchialkarzinom

» Steigender Einsatz von VATS bei anantomischen Lungenresektionen
» Metastasenchirurgie
» Fast Track

» Personalisierte (Chemo-)Therapie bei Bronchialkarzinom
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Sublobare Resektionen bei BC
e

Hypothese

Sublobare Resektionen (= Segmentektomie) bei kleinen Tumoren (< 2 cm)

fuhren zu den gleichen Langzeitergebnissen wie Lobektomien
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Sublobare Resektionen bei BC
e

» Resultate sind nicht konsistent:

o Verschiedene Studien zeigen verschiedene Ergebnisse

o Unterschiedliche Lokalisationen zeigen unterschiedliche Ergebnisse

Personliche Vorgehensweise:

Segmentektomie nur bei Pat. mit eingeschrankter Lungenfunktion
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Zunahme der MIC/VATS beim Bronchialkarzinom
-

Mehr und mehr komplexe Resektionen werden durchgefuhrt

> Sleeve Resektionen
» Brustwandresektionen

» Pneumonektomie
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Zunahme der MIC/VATS beim Bronchialkarzinom
-

Was ist der Grund fur diese Entwicklung?

» Kurz- und Langzeitergebnisse sind gleich oder sogar besser

» Klinikaufenthalt ist signifikant kurzer
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Chirurgie Pulmonaler Metastasen
I
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Pulmonale Metastasen — Tumorboard vor 2000 Jahren
und im Jahr 2016...

Strahlentherapie ~ Lokale Chemotherapie Immuntherapie

I hr Ignoranten, ihr!
Man mischt gestoRenes
Elfenbein mit Schild-
kroten- und Taubenblut.
Wenn der Kranke iber-

Die Arterien brauchen Luft.
Man muR ihm Luft ein-
blasen!

Man mufR ihn
schropfen!

Wo sind
die Cucurbitulae*?

RFA

TKI

: : Hyperthermie
Mistel Therapie Chemotherapie
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Voraussetzungen fur die Resektion
e

» Primartumor unter Kontrolle (R,-Resektion, kein Rezidiv oder das Rezidiv
kann R, reseziert werden)

» Keine Metastasen in anderen Organen (oder konnen R, reseziert werden)
> Ry-Resektion der Metastasen ist moglich
» Patient ist fit fur eine Thorakotomie

» Andere therapeutische Optionen sind weniger effektiv
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Metastasektomie
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Metastasektomie
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Metastasektomie
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Metastasektomie

Lungenzentrum Bodensee - Thoraxchirurgie TK 16



Metastasektomie
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Metastasektomie
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Fast Track Chirurgie
-

Definition

» Das therapeutische Konzept ist Evidenz basiert

» Das ursprungliche Ziel war nicht die Verkurzung der Liegezeiten sondern die
die Reduktion von Komplikationen !

o durch den Gebrauch von Protokollen und Standards
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Fast Track Chirurgie

I
VATS-Lobektomie

» Staging, pra-op Vorbereitung und Physiotherapie: ambulant
» Stationare Aufnahme: am Morgen der Operation
» Entlassung am 1. oder 2. post-op. Tag

» Weitere Betreuung einschl. Physiotherapie: ambulant
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Personalisierte (Chemo-)Therapie beim BC

Hintergrund

Es gibt immer mehr (prognostische) Markers (i.e. eGFR, ALK)

die es uns erlauben verfeinerte Therapie wie

TKI und Antikérper anzuwenden
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Personalisierte (Chemo-)Therapien beim BC

Problem

» Die Marker — zumindest bei Kaukasiern — sind selten (max. 12%)

o Schwierig, aussagekraftige Studien zu erstellen

» Therapien sind sehr teuer!
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Neue Techniken
oo

» Seal and Cut
> 3D

» Instrumente
» Robotics

» Thoraxdrainagen
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Seal and Cut
I

» Verschiedene Gerate von unterschiedlichen Technologien
» Ziel: Versiegelung (kleiner) Gefalde unter Vermeidung von Staplern oder Clips
» Durchmesser der Gefalde spielt keine Rolle!

» Wichtig ist der intravaskulare Druck

o Berstdruck liegt bei bis zu 240 mm Hg nach Versiegelung!

Lungenzentrum Bodensee - Thoraxchirurgie TK 16



Seal and Cut - Caiman®
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Hilus mit N. phrenicus




Lingulaast der oberen Pulmonalvene




Alle Aste der oberen Vene versiegelt




1. Ast der Pulmonalarterie




Praparation der Fissur




Praparation des Lingulaastes der PA




Praparation des Lingulaastes der PA




Situs nach Lobektomie




3D-Visualisierungn
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Abstract

OBJECTIVES: Common video systems for video-assisted thoracic surgery (VATS) provide the surgeon a two-dimensional (2D) image. This:
study aimed to evaluate performances of a new three-dimensional high definition (3D-HD) system in comparison with a two-dimensional
high definition (2D-HD) system when conducting a complete thoracoscopic lobectomy (CTL).

METHODS: This multi-institutional comparative study trialled two video systems: 2D-HD and 3D-HD video systems used to conduct the
same type of CTL. The inclusion criteria were TINOMO non-small-cell lung carcinoma (NSCLC) in the left lower lobe and suitable for thora- -
coscopic resection. The CTL was performed by the same surgeon using either a 3D-HD or 2D-HD system. Eighteen patients with NSCLC'
were included in the study between January and December 2013: 14 males, 4 females, with a median age of 65.6 years (range: 49-81). The
patients were randomized before inclusion into two groups: to undergo surgery with the use of a 2D-HD or 3D-HD system. We compared
operating time, the drainage duration, hospital stay and the N upstaging rate from the definitive histology.

RESULTS: The use of the 3D-HD system significantly reduced the surgical time (by 17%). However, chest-tube drainage, hospital stay, the
number of lymph-node stations and upstaging were similar in both groups.

CONCLUSIONS: The main finding was that 3D-HD system significantly reduced the surgical time needed to complete the lobectomy.
Thus, future integration of 3D-HD systems should improve thoracoscopic surgery, and enable more complex resections to be performed.
It will also help advance the field of endoscopically assisted surgery.

Keywords: Video-assisted thoracic surgery lobectomy * Three-dimensional video system « Lung cancer

INTRODUCTION vision plus improved depth perception, can now provide signifi--
cant benefits over 2D systems when performing endoscopic
surgery [3-5]. However, a comparative assessment between
3D-HD and 2D-HD systems when performing a VATS lobectomy
has not yet been conducted. This study aimed to evaluate the per-
formances of a new 3D-HD system compared with a 2D-HD

during complete thoracoscopic lobectomy (CTL).

Video-assisted thoracic surgery (VATS) has been increasingly
adopted by thoracic surgeons over the last two decades: now-
adays, it is commonly used in the management of lung cancer.
Traditionally, VATS has been based on two-dimensional (2D)
imaging. The use of three-dimensional (3D) visualization technol-
ogy in endoscopic surgery has been proposed, since the early
1990s, as a way to improve surgical performance. However, early

3D endoscopic video quality was poor such that its use had not PATIENTS AND METHODS
been widely implemented [1, 2]. More recently, novel 3D-HD
systems, which have imaging quality similar to that of stereoscopic Study design

This was a prospective, comparative, multicentre study that in-
volved three French thoracic surgery departments: Victor Dupouy

'Presented at the 22nd European Conference on General Thoracic Surgery,
Copenhagen, Denmark, 15-18 June 2014.

© The Author 2015. Published by Oxford University Press on behalf of the European Association for Cardio-Thoracic Surgery. All rights reserved.



Instrumente
-
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Robotics
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Robotics
I

» Vorteile nur bei wenigen Indikationen (einige mediastinale Ops)
» Kosten sind sehr hoch (Instrumente nur 10 x einsetzbar)
» In der Thoraxchirurgie zumeist “Marketingindikationen”

» Resultate bei onkologischen Fallen sind nicht besser
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Thoraxdrainagetherapie
e

Kultur- und Philosophiewandel (-schock)

» Von Blasen zu Daten

» Von ,Sog vs kein Sog“ zu Monitoring des Pleuraspaltes

» Mit elektronischem Drainagesystem
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Thoraxdrainagetherapie
e
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Thoraxdrainagetherapie
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Thoraxdrainagetherapie
e

Elektronisches Drainagesystem

» Reduziert die Drainagedauer (1 Tag bei Lobektomien)
» Erhoht die Therapiesicherheit durch Alarmmanagement
» Reduziert die Arbeitsbelastung der Pflegenden

» Stellt objektive Verlaufsdaten bereit
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Vielen Dank fur lhre Aufmerksamkeit!




