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TAKE HOME MESSAGE: Respect Colorectal 
(and especially Rectal) Cancer ! 

NO ROBOT WILL DO THE OPERATION FOR YOU! 



Αντιμετϊπιςθ Καρκίνου Ορκοφ 

• Απαιτεί ειδικι αντιμετϊπιςθ εξαιτίασ 
υψθλϊν ποςοςτϊν τοπικισ υποτροπισ 
μετά από τθ χειρουργικι εξαίρεςθ 
– 16.2% μετά από χαμθλι πρόςκια εκτομι 

(LAR)  
– 19.3% μετά από κοιλιοπερινεϊκι κολεκτομι 

(APR) 
– ςπανιότερθ ςτο ενδοπεριτοναϊκό κόλον 

 

• Αναλόγωσ το ςτάδιο – μεγαλφτερα 
ποςοςτά υποτροπϊν:  
– 8.5% για Dukes stage A,  
– 16.3% για stage B,  
– and 26% για stage C.77  

 
McCall JL, Cox MR, Wattchow DA, Analysis of local recurrence rates after surgery alone for rectal 
cancer. Int J Colorectal Dis 10. 126 1995 



Surgery for Rectal Ca 

Low anterior resections (sphincter-sparing procedures): 
• upper to middle parts of the rectum 
• For cancers located in the distal rectum without invasion to the anal sphincter,  

– a very low anterior resection (VLAR)  
– or ultra low anterior resection (ULAR) have been recommended  
– Provided the distal margin is clear of malignant cells, the anastomosis between the 

colon and anal sphincter can be performed as a straight side-to-end reservoir, a 
colonic J-pouch reservoir, or a transverse coloplasty.  

• The side-to-end coloanal anastomosis has been reported with a 51% success 
(complete fecal continence) in previous studies  

• The colonic J-pouch provides a larger reservoir with a side-to-side anastomosis at 
the distal 8 cm of the colon to create a pouch with an undistended volume 
capacity of 60-105 mL 
– colonic J-pouch has better short-term bowel function and lower morbidity, but long-

term function and mortality are comparable in these two methods 

• In order to protect the anastomosis, a temporary diverting ileostomy has been 
recommended if the anastomosis is low, under tension, presence of an air leak 
on proctoscopic testing, preoperative chemoradiation, or history of 
immunosuppressive medication.   



΢φγχρονεσ Αρχζσ Χειρουργικισ Παχζοσ 
Εντζρου για Κακοικεια 

 
Σεχνικι ‘no touch’ 

 MEDIAL to LATERAL 

 

΢τόχοσ: θ ολικι εκτομι μεςοορκοφ 



Ολικι Εκτομι Μεςοορκοφ 
(TME)  

• Heald et al.  

• Επαναςτατικι τεχνικι ςτθ 
χειρουργικι του ορκοφ 

• Μεςω οποιαςδιποτε 
προςπζλαςθσ 

• Παγκόςμια αναγνϊριςθ ωσ 
τεχνικι εκλογισ 

– Μειϊνει τα ποςοςτά τοπικισ 
υποτροπισ 











Λαπαροςκοπικζσ Σεχνικζσ 

• Αρχικζσ ανθςυχίεσ που δεν τεκμθριϊκθκαν 
βιβλιογραφικά: 

– Τποτροπι port-site  

– Κόςτοσ - European COlon cancer Laparoscopic or Open 
Resection (COLOR) trial 

– Ποιότθτα ηωισ: Clinical Outcomes of Surgical Therapy 
(COST) study, United States, found that laparoscopic-
assisted colectomy 

– Ογκολογικι ριηικότθτα: μελζτθ COST 

Wexner SD, Cohen SM, Port site metastases after laparoscopic colorectal surgery for cure of malignancy. Br J Surg 82. 295 1995 
Zmora O, Weiss EG, Trocar site recurrence in laparoscopic surgery for colorectal cancer. Myth or real concern? Surg Oncol Clin N Am 10. 625 2001 
Janson M, Bjorholt I, Carlsson P, et al: Randomized clinical trial of the costs of open and laparoscopic surgery for colonic cancer. Br J Surg 91. 409 
2004 
A comparison of laparoscopically assisted and open colectomy for colon cancer. N Engl J Med 350. 2050 2004 



ΡΟΜΠΟΣΙΚΕ΢ ΣΕΧΝΙΚΕ΢ – Tips&Tricks 

Τροκαρ 

C,     ρομποηικά ζημεία ειζόδοσ:  

                 - 12 mm – καμερα 30° μοιρών 

                 -  8 mm  - 2-3 ηροκαρ για: υαλίδι 

σπερήτφν ή vessel sealer. Διπολική 

διαθερμία, μονοπολικό hook 

 

 A -       επικοσρικά λαπαροζκοπικά ports -

12- 15 mm:  

                 - λαβίδες ζσλλήυεφς, 

αναρρόθηζη, εργαλείοι ηοποθέηηζης clip   

                 - Liga-Sure Atlas ™  

                 - Endo GIA κοπηορράπηες 

 

  Χφρίς αλλαγή ζηη θέζη ηοσ ρομποηικού 

ζσζηήμαηος 

 

Πλήρφς ρομποηική (ενδοκοιλιακή) 

επέμβαζη ζηο 95% ηφν αζθενών 

     
 

( 
(A) 

© 



ΡΟΜΠΟΤΙΚΗ ΤΕΧΝΙΚΗ – 
Tips&Tricks 
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Απολίνωζη ηηρ ΚΜΦ ζηο κάηω σείλορ ηος παγκπέαηορ 

και ηηρ ΚΜΑ ζηην έκθςζή ηηρ (με κλιπς) 

Animation from www.davincisurgerycommunity.com 

ΡΟΜΠΟΤΙΚΗ ΤΕΧΝΙΚΗ – Tips&Tricks 



ΡΟΜΠΟΤΙΚΗ ΤΕΧΝΙΚΗ – Tips&Tricks 



Initial dissection starts with incision of the 
peritoneum around the base of the sigmoid 

mesentery 



Identification and exposure of the 
IMA root 



IMA transected after pervious 
placement of Hem-o-lok clips 



Identification and exposure of the IMV 
• Transect the IMV close to the inferior border of the pancreas 

with the Hot Shears 



IMV is clipped and ready for division 
close to the pancreas 



Avascular dissection plane beneath 
Toldt’s fascia with ureter and gonadal 

vessels identified 



Division of the last lateral attachments to 
fully mobilize the splenic flexure 



Endoscopic stapler placed across the 
colon for transection 
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Κινηηοποίηζη ηος απιζηεπού πασέορ ενηέπος και ηος μεζοκόλος 

Ενηοπιζμόρ απιζηεπού οςπηηήπα 

Animation from www.davincisurgerycommunity.com 

ΡΟΜΠΟΤΙΚΗ ΤΕΧΝΙΚΗ – Tips&Tricks 
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Κινηηοποίηζη ηηρ απιζηεπήρ καμπήρ για αναζηόμωζη 

σωπίρ ηάζη ζηη σαμηλή ππόζθια κολεκηομή 

Animation from www.davincisurgerycommunity.com 

ΡΟΜΠΟΤΙΚΗ ΤΕΧΝΙΚΗ – Tips&Tricks 
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TME/PME ζηο πλάνο ηηρ πεπιοπθικήρ πεπιηονίαρ με 

διαθύλαξη ηος ςπογαζηπίος πλέγμαηορ και ηων 

πςελικών αςηόνομων νεύπων 

Animation from www.websurg.com 

ΡΟΜΠΟΤΙΚΗ ΤΕΧΝΙΚΗ – Tips&Tricks 



Stapler “spike” introduced through 
staple line 





• ...rectal procedures in which enhanced 
maneuverability in the confined space of 
the pelvis is needed are the most likely 
beneficiaries 8. 
 

 

 

Robotic Colorectal Surgery 
Studies 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5040148/


Studies 

• Early studies were very promising, finding  

– lower conversion to open rates  

– and faster return of bowel function 22.  

• Studies of total mesorectal excision found that 
robotic surgeries had  

– fewer genitourinary complications  

– and lower rates of positive circumferential margins,  

– But other outcomes were equal to those of traditional 
laparoscopic surgery 23.  

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5040148/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5040148/


ROLARR study 

• Robotic versus Laparoscopic Resection for 
Rectal Cancer trial, the first multicenter trial 
comparing robotic versus laparoscopic rectal 
cancer excisions 24.  

• represented the work of 40 surgeons from 
10 countries and 29 hospitals randomly 
assigning 471 patients with rectal cancer to 
laparoscopic versus a robotic approach.  

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5040148/


ROLARR 

• early data failed to prove superiority of robotics with regard 
to a number of variables, including  
– circumferential margin positivity,  

– 30-day complication rates,  

– and mortality.  

• There was some evidence of  
– lower conversion to open rates,  

– and possible benefits in males and the obese.  

• Some of these results are supported by other studies, 
suggesting that male gender and obesity may be strong 
indicators for robotic surgery moving forward 25, 26.  

• For proponents, these data represented equivalent outcomes 
between both approaches.  

 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5040148/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5040148/


Εκπαιδεφςεισ : 
2005 Laparoscopic Colon Surgery 

• Kapodistrian University of Athens  

• 1st Propedeutic Dpt of Surgery and 
European Association for Endoscopic 
Surgery and other interventional 
Techniques. 



2010 Μεταπτυχιακό Ελάχιςτα 
Σραυματικισ και Ρομποτικισ Χειρουργικισ 

Minimally Invasive Surgical Oncology  



Milan Cancer Institute (Prof.F.Luca) 



Διαπρωκτικι ενδοςκοπικι μικροχειρουργικι 
2011 Νίκαια, Γαλλία 



PAROS – MD Anderson, Texas 



2010 January – 5th MIRA –  
UC San Diego – Robotic TME on a 

Cadaver  

Course and Laboratory Session in Robotic TME 



Ωσ επιμελθτισ ςτο Ιατρικό Ακθνϊν 
2007-2017 

 
  



1014 Ρομποτικζσ Επεμβάςεισ με τθν Ομάδα του 
Ιατρικοφ Κζντρου Ακθνϊν 

Κλινικι Γενικισ, Λαπαροςκοπικισ και Ρομποτικισ Χειρουργικισ 
2007-2017 

 



΢ιγμοειδεκτομι 
23% 

Χαμθλι Πρόςκια Κολεκτομι 
22% 

Δεξιά κολεκτομι/ θμικολεκτομι 
21% 

Αριςτερι κολεκτομι 
15% 

΢φγκλειςθ κολοςτομίασ 
8% 

Κοιλιοπερινεϊκι Εκτομι 
4% 

Επζμβαςθ Hartmann 
2% 

΢ιγμοειδεκτομι ι ΧΠΚ και 
Ορκοπθξία για πρόπτωςθ 

2% 

Εκτομι εντεροκυςτικοφ 
ςυριγγίου 

1% 

Κολοςτομία loop 
1% 

Πανκολεκτομι 
1% 

Σμθματικι κολεκτομι 
0% 

Τφολικι κολεκτομι 
0% 

Ομάδα Ρομποτικισ Χειρουργικισ Ιατρικοφ Κζντρου 
Ακθνϊν 

Σμιμα Γενικισ Χειρουργικισ 
΢επ 2006 – Αυγ 2017 

  

225 (15,66%) αφοροφςαν ςτο παχφ ζντερο 



Αποτελζςματα ςτο Ca ορκοφ (n=54) 

Επιπλοκέσ Περιςτατικά / Ποςοςτό % 

Διαφυγζσ 2 (3.7 %) 

Αναςτομωτικζσ ςτενϊςεισ 1 (1,85%) 

Μετεγχειρθτικι αιμορραγία 0 

Περινεϊκι ι άλλθ λοίμωξθ 
τραφματοσ 

4 (1.85%) 

Ογκολογικθ Ριζικότητα 

Όρια εκτομισ 3.2 +/- 1.6 cm 

Μζςοσ αρικμόσ εξαιρεκζντων 
λεμφαδζνων 

17.684 (μζγιςτθ τιμι: 36) 



Ρομποτικι Σθλεχειρουργικι Σεχνολογία 

dV 

Network 

Training 

Advanced 

Instrumentation 

Image 

Guidance 



Ρομποτικθ Χειρουργικθ - Τπερ 

Για τον αςιενθ: 
 
• Καλφτερθ διαφφλαξθ του υπογαςτρίου και 

αυτόνομου πυελικοφ νευρικοφ πλζγματοσ – 
καλφτερθ ποιότθτα ηωισ 

• Τψθλόσ αρικμόσ λεμφαδζνων κατά τον 
λεμφαδενικό κακαριςμό 

• Χαμθλά ποςοςτά μετατροπισ 
• Χαμθλι απϊλεια αίματοσ 
• Χαμθλι νοςθρότθτα 



Ρομποτικθ Χειρουργικθ - Τπερ 
 

Για τον χειρουργό 

• Εργονομία 

 

• Καλφτερθ παραςκευι ιςτϊν και βζλτιςτθ πρόςβαςθ 
ςε ςτενοφσ χϊρουσ όπωσ θ ανδρικι πφελοσ 

 

• Βοθκά τον χειρουργό να χρθςιμοποιεί άνετα και τα 
δυο του χζρια (ambidexterity) 

 

• Μικρότερθ καμπφλθ εκμάκθςθσ από τθν 
λαπαροςκόπθςθ 



Renal Arteries in white light mode 
Renal arteries - fluorescence mode 

(NIR) 

Νζεσ Σεχνολογίεσ / Tips & Tricks 
Fluorescence Imaging on da Vinci 

Laser Excites IC-Green and Fluoresces 

New camera head can 

pass fluorescence signal 

Fluorescing signal overlaid 

with green hue in surgeon 

console 



dVLAR: Identification of IMA 

ICG Dose 
5mg (2mL) – fast bolus 

 

When / Why 
During dissection of the 

mesentery 

 Identify IMA 

 

Time to See 
30 seconds after peripheral IV 

injection 

Will last for 30 seconds 

Can inject multiple doses 
 

Prof. Giuseppe Spinoglio 
SS Antonio e Biagio e Cesare Arrigo, Alessandria, Italy 
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dVLAR: Perfusion Assessment of the  
Proximal Colon 

ICG Dose 
10mg (4mL) – fast bolus 

 

When / Why 
Before transection of the proximal 

bowel 

Perfusion assessment to identify 
the ischemic boundary  

 

Time to See 
30-45 seconds after peripheral IV 

injection 

Will last for 3-5 minutes 

Can inject multiple doses 
 

Prof. Giuseppe Spinoglio 
SS Antonio e Biagio e Cesare Arrigo, Alessandria, Italy 
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dVLAR: Perfusion Assessment of the  
Distal Colon 

ICG Dose 
10mg (4mL) – fast bolus 

 

When / Why 
Before transection of the sigmoid 

or rectum 

Perfusion assessment to identify 
the ischemic boundary  

 

Time to See 
30-45 seconds after peripheral IV 

injection 

Will last for 3-5 minutes 

Can inject multiple doses 
 

Prof. Giuseppe Spinoglio 
SS Antonio e Biagio e Cesare Arrigo, Alessandria, Italy 
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Fluorescence Imaging for Colorectal Surgery Reduces Post-
operative Anastomotic Leaks 

1. S Kudszus, C Roesel, A Schachtrupp, JJ Höer.  Intraoperative laser fluorescence angiography in colorectal surgery: a noninvasive 

analysis to reduce the rate of anastomotic leakage. Langenbecks Arch Surg (2010) 395:1025–1030. 

Fluorescence 
arm  

n=201 

Control arm  
(no fluoro) 

n=201 

p-value 

Leaks in patients age  70  3% 
(3/107) 

3.7% 
(4/107) 

NS 

Leaks in patients age  70  4.3% 
(4/94) 

11.9% 
(11/94) 

p=0.04 

Overall Leak Rate 3.5% 
(7/201) 

7.5% 
(15/201) 

NS 

2. R. Vonlanthen, K. Slankamenac, S. Breitenstein, M Puhan, M Muller, D Hahnloser, DHauri, R Graf, P Clavien. The Impact of 

Complications on Costs of Major Surgical Procedures: A Cost Analysis of 1200 Patients. Published ahead of print. Annals of Surgery, 2011. 

The cost to treat a post-operative leak after colon surgery is high: ~$100K2 

Postoperative results: Anastomosis leak rate by age group and cohort1 

     *Note: This study did not utilize the da Vinci Surgical System or Firefly fluorescence imaging 
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Tips& Tricks: Endowrist Stapler - Key 
Features 

– 12mm diameter 

– Wristed articulation in two 
directions 

– 45mm reload  

– White, green, blue re-loads 

 



Tips& Tricks: Wristed Cut & Seal 



Tips& Tricks: Wristed Suction-Irrigation 
Instrument 



Robotic-controlled Vascular Clamp 

Features: 

 Dedicated connection for EndoWrist 

Instruments  

 Increased autonomy from the surgeon 

console 

 Target Procedures: 

 Partial Nephrectomy 

 Lobectomy 

 Revascularization 



Ρομποτικι Χαμθλι Πρόςκια Κολεκτομι 



Ρομποτικι ςφγκλειςθ κολοςτομίασ, Χαμθλι 
Πρόςκια Κολεκτομι και Αναςτόμωςθ 



Εκτεταμζνο Ca ορκοςιγμοειδοφσ 

Robotic Abdominoperineal w titles.wmv


Marketing: new technology = selection 
criterion for patients 



Single – Site Robotic Surgery 



da Vinci Single-Site 

 
 Using da Vinci Si system with 8.5mm 

3D HD endoscope 
 Curved Instrument Cannulae  
 5mm, non-wristed, semi-rigid 

instruments  
 

 
 

(da Vinci Single Site prototype) 

scope 



Robotic Single Site 
Cholecystectomy 
(Published Work) 



Robotic single site 
Right Colectomy 

(Published Work) 



FINAL INCISION TO CLOSE 



Final result 



dV Sp ? Transanal LAR ? The future ? 
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΢ΤΜΠΕΡΑ΢ΜΑΣΑ 
• Απαιτείται ςεβαςμόσ ςτθ χειρουργικι του ορκοφ: προσ το παρόν θ ρομποτικι δεν 

χρθςιμοποιεί τεχνθτι νοθμοςφνθ και δεν παρεμβαίνει ςτισ αποφάςεισ του 
χειρουργου. Είναι απλά ζνα εξελιγμζνο λαπαροςκοπικό εργαλείο. 

• Η ρομποτικι χειρουργικι ίςωσ αποτελζςει τεχνικι εκλογισ για όγκουσ πυζλου: 

– Προςτατεκτομι 

– Γυναικολογικόσ καρκίνοσ    

– Καρκίνοσ ορκοφ 

 

• Διευκολφνει τθν παραςκευι των ιςτϊν βακιά μζςα ςτθ ςτενι πφελο, ιδίωσ ςε 
μεγάλουσ όγκουσ και  

 

• Μικρότερθ καμπφλθ εκμάκθςθσ 

 

• Τποςχόμενθ ςτον λεμφαδενικό κακαριςμό για εκτομι R0 

 

• Μικρότερα ποςοςτά μετατροπισ ςε ανοικτι επζμβαςθ 



Ευχαριςτϊ για τθν προςοχι ςασ 


