Robotchirurgie

“Je open en toetsbaar opstellen past bij onze tijd”

Operatierobot biedt meer dan extra handigheid

Robotchirurgie heeft de toekomst, zegt oncologisch chirurg prof. dr. J.P. (Jelle)

Ruurda (UMC Utrecht), zeker wanneer daar kunstmatige intelligentie bij kan worden

toegepast. “De robot kan meer bieden dan technische foefjes, zoals polsjes die de

chirurg handiger maken”, zegt hij. “De computer kan ook helpen bij het herkennen

van de anatomie, bijvoorbeeld als je een buik opblaast waardoor je beeld niet meer

klopt met de preoperatieve scan. En meer nog: door slimme analyses kan de computer

je in de toekomst zelfs waarschuwen wanneer je een operatieroute wilt gaan volgen

die meer kans geeft op complicaties.”

Het vakgebied is nog relatief jong, maar toch
houdt oncologisch chirurg Jelle Ruurda zich
al meer dan 20 jaar bezig metrobotchirurgie.
In 2003 was hij wereldwijd de eerste die op
het onderwerp promoveerde; in 2019 werd
hij aan het UMC Utrecht benoemd tot hoog-
leraar Minimaal invasieve robot-geassis-
teerde chirurgie. “lk vind het heel bijzonder
dat de Universiteit Utrecht de robotchirurgie
nu als apart vakgebied erkent en er een leer-
stoel voor instelt”, merkt hij op.

Voor oktober 2020 stond zijn oratie gepland.
Vanwege COVID-19 besloot Ruurda die uit
te stellen, maar hij is desondanks bereid zijn
leerstoel en doelstellingen toe te lichten.

Meer bedrijven op de markt

“In strikte zin is een operatierobot zoals we
die nu kennen geen robot”, begint Ruurda.
“Hij doet tenslotte niets zelf: het blijft de chi-
rurg die achter de console zit en via de robot
de operatie-instrumenten bestuurt.” De Da
Vinci-robot van Intuitive Surgical, bedoeld
voor kijkoperaties, is het meest bekende
exemplaar. Maar er zijn nog veel meer toe-
passingen van robotchirurgie. “Bijvoorbeeld
in de orthopedie en in de neurochirurgie.
Sommige robots hebben heel specifieke
taken, zoals het nemen van longbiopten.
Inmiddels zijn er tientallen bedrijven bezig
met het maken van robots of hebben al iets
op de markt gebracht. Ook grote bedrijven
als Medtronic en Johnson & Johnson storten
zich nu op de robotchirurgie. Het Japanse
Kawasaki, dat veel ervaring heeft met indus-
triéle robots, ziet eveneens mogelijkheden

Uit onze trial bleek dat
de robot zorgt voor
minder complicaties en
dat het gebruik ervan
kosteneffectief is

in deze markt. Deze bedrijven hebben nog
wel een grote achterstand op de koploper
Intuitive Surgical van de Da Vinci-robot, die
inmiddels een soort Apple-status heeft met
een jaaromzet van 4 miljard dollar. Maar die
achterstand gaan andere bedrijven hopelijk
snel inlopen.”

Voor kijkoperaties bestaan er al serieuze uit-
dagers, weet de hoogleraar. “Bijvoorbeeld
het bedrijf Cambridge Medical Robotics,
wiens operatierobot al toegelaten is tot de
markt, net zoals die van Transenterix. En in
Korea is een soort kopie van de Da Vinci-
robot te koop. Blijkbaar zijn de patentrech-
ten van Intuitive Surgery daar niet zo sterk.”

Weinig bewijs

QOorspronkelijk was de operatierobot vooral
bedoeld om de chirurg ‘handiger’ te maken.
“Bij kijkoperaties werk je van oudsher met
rechte instrumenten, een soort stokjes.
Dankzij de robot kwamen daar polsjes in,
zodat je als chirurg meer bewegingsvrijheid
krijgt”, licht Ruurda toe. “De robot geeft
daarnaast een driedimensionaal zicht en
zorgt ervoor dat je je bewegingen kunt
schalen, waardoor je nauwkeuriger kunt
werken.” Met dergelijke technische voor-

Nu beschikbaar in
uw ziekenhuis!*

Verzenios (abemaciclib)
humane epidermale

eerdere end

Prof. dr. J.P. Ruurda, oncologisch chirurg, UMC Utrecht

Bij HR+/
HER2- mBC
abemaciclib

Niet alle patienten
zijn hetzelfde.

Niet alle CDK4/6-remmers
Zijn dezelfde.”

\V

VERZENIOS®

Designed to be different”

geindiceerd voor de behandeling van vrouwen met hormoonreceptor (HR)-positieve,
ctorreceptor 2 (HER2)-negatieve lokaal gevorderde of gemetastaseerde borstkanker in
combinatie met een aromataseremmer of fulvestrant
ene therapie hebben ontvangen. Bij pre- of perimenopauzale vrouwen moet de endocriene therapie

s initiele endocriengebaseerde therapie, of bij vrc en die

worden gecombineerd met een luteinising hormone-releasing hormone (LHRH)-agonist.!

Zeer vaak voorkomende (21/10) bijwerkingen zijn: infecties, n

ropenie, leukopenie, anemie, trombocytopenie,

verminderde eetlust, dysgeusie, duizeligheid, diarree, braken, misselijkheid, alopecia, pruritus, huiduitslag, vermoeid-

de alanine-aminotransferase, verh

worden
melden. U w

Voor de

fenaren in de gezondhei

de aspartaataminotransferase. Zie voor aanbevolen dosis-

Daardoor kan snel nieuwe veiligheidsinformatie
g ien verzocht alle vermoedelijke bijwerkingen te
erkingen te melden via NL-MIS@LILLY.COM

dnaanvaard iteit o
lineD1/CDK4 dan voor cycline D3/CDK!

12 MedNel ¢ Oncologie

MedNet is onderdeel van @ Springer Healthcare



Robotchirurgie

Curriculum vitae

Prof. dr. Jelle Ruurda (1975) is sinds 2011 gastro-intestinaal chirurg bij het UMC
Utrecht. Hij studeerde Geneeskunde in Amsterdam, waarna hij promoveerde en zijn
opleiding volgde in Utrecht. In 2019 werd hij daar benoemd tot hoogleraar Minimaal
invasieve robot-geassisteerde chirurgie. Sinds juli 2020 is Ruurda bestuurslid van
de Federatie Medisch Specialisten, met als portefeuille wetenschap en innovatie.

delen wisten operatierobots terrein te win-
nen. “Maar of deze technische voordelen
zich ook echt vertalen in betere operatie-
resultaten? Daar is eigenlijk nog altijd weinig
bewijs voor”, merkt Ruurda op. “Zelf hebben
we in Utrecht wel bewijs geleverd voor slok-
darmchirurgie: uit onze trial bleek dat de
robot zorgt voor minder complicaties en dat
het gebruik ervan kosteneffectief is. Welis-
waar zijn de kosten op de OK hoger, maar
gedurende de hele opname blijven ze gelijk.
Ook voor prostaatchirurgie is wel bewijs dat
robotchirurgie iets toevoegt, maar het valt
best moeilijk aan te tonen.”

Meer dan technische foefjes

De chirurg begrijpt dan ook wel dat sommi-
gen robotchirurgie wegzetten als een ‘dure
hobby’. “Ik weet ook niet of robotchirurgie
de behandeling echt goedkoper gaat maken,
maar ik denk wél dat het de randvoorwaar-
den schept om chirurgie radicaal te verbe-
teren.” Want meer nog dan de eerderge-
noemde technische voordelen — de polsjes,
het driedimensionale beeld - ziet Ruurda
voordelen in veel verdergaande assistentie.
“Het plaatsen van een interface tussen de
chirurg en de patiént geeft zoveel moge-
lijkheden”, legt hij uit. “In feite digitaliseer
je hiermee de operatie en dat geeft je de
kans om slimme technologie in te voegen

echt veel meerwaarde bieden.” Vooral voor
chirurgen die nog weinig ervaring hebben,
kan zo'n anatomische herkenning van grote
waarde zijn, verwacht Ruurda.

Meedenken met de chirurg

Een ander voorbeeld van een mogelijke toe-
passing van Al in een operatierobot is het
meedenken over de operatieroute die de
chirurg volgt. “Met Al en beeldherkenning
moet het mogelijk zijn om de computer te
laten identificeren wat de chirurg precies
aan het doen is, welke stappen hij volgt.
We zouden de computer dan allerlei ope-
raties van verschillende chirurgen kunnen
laten analyseren en patronen laten herken-
nen die goed werken of die juist leiden tot
complicaties. De computer zou je dan een
seintje kunnen geven als je een patroon wilt
volgen dat leidt tot een slechtere uitkomst:
pas op, je wilt nu dit gaan doen, maar kun
je niet beter...? Daarbij kan de computer
ook letten op eventuele twijfel in je bewe-
gingen. Als chirurgen vertragen, dan zijn ze
waarschijnlijk iets moeilijks aan het doen — ik
herken dat bij mezelf tenminste wel.” Door
operaties van heel veel chirurgen te analy-
seren en terug te koppelen, moet de kwa-
liteit van operaties in zijn geheel omhoog
getild kunnen worden, verwacht Ruurda.
Maar zitten chirurgen er wel op te wachten

In feite digitaliseer je de operatie en kun je slimme
technologie invoegen die de capaciteiten van
de chirurg aanvult

die de capaciteiten van de chirurg aanvult.”
Hij denkt daarbij vooral aan kunstmatige
intelligentie (Al). “Denk bijvoorbeeld aan
anatomische herkenning. Nu gebruiken chi-
rurgen allerlei soorten scans die van tevoren
zijn gemaakt en bepalen daarmee waar ze
precies moeten opereren. Maar tijdens een
operatie verandert de anatomie: je blaast
bijvoorbeeld de buik op of verplaatst din-
gen waardoor de scan niet meer klopt. Met
behulp van bepaalde structuren die wel op
hun plek blijven, kan intelligente software
de beelden die je tijdens de operatie ziet
toch koppelen aan preoperatieve scans. Ten-
minste, daar werken we hard aan. Dat kan

dat een computer zich actief met hun ope-
raties bemoeit? Is dat niet irritant? “Nou,
ik denk dat een chirurg zelf ook graag de
best mogelijke uitkomst wil. Verder zijn we
er al aan gewend dat mensen meekijken naar
onze uitkomsten, en sowieso kijken er op de
OK allerlei mensen mee naar wat je doet.
Daarnaast gaat onze beroepsgroep ook
mee in maatschappelijke trends. Je open
en toetsbaar opstellen past bij onze tijd.”

Afstand

Wat ook past bij onze tijd, en zeker sinds de
COVID-19-pandemie, is werken op afstand.
“Mijn onderzoeksgroep ontwikkelt samen

“Nu doen we alleen de hoogcomplexe chirurgie die met normale operaties niet uitvoerbaar is.

Dat is heel zinnig, robotchirurgie kan zelfs levensreddend zijn.”

met Intuitive Surgery en TNO een app
waarmee we mensen op afstand kunnen
helpen met hun eerste robotoperaties”, zegt
Ruurda. “In de eerste studieopzet testen we
dat voor de veiligheid bij mensen die we al
eerder getraind hebben. We doen de trai-
ning dan dunnetjes over. Uiteindelijk hopen
we verre reizen te voorkomen. Zelf ben ik
bijvoorbeeld vijf keer naar Portsmouth in
Engeland geweest om chirurgen te helpen
met hun eerste robotoperaties. Dat kost veel
tijd, is met COVID-19 niet handig en het is
slecht voor het klimaat.”

Meer toepassingen

Verwacht Ruurda dat het vak chirurg ooit
overbodig zal worden, zoals dat ook voor-
speld wordt voor radiologen? "Ik denk dat
bepaalde delen van operaties zeker ge-
automatiseerd uitgevoerd kunnen worden,
bijvoorbeeld het maken van een nieuwe
verbinding tussen darmen. Dat bestaat uit
gestandaardiseerde, repeterende hande-
lingen en de robot kan dat uiteindelijk vast
beter. Maar hele operaties zonder chirurg?
Dat verwacht ik voorlopig niet. Er zitten
zoveel subtiele verschillen tussen operaties,
dat is voor een robot nog lang niet haalbaar.
De beeldanalyse is ook veel lastiger dan bij
radiologie: je hebt te maken met driedimen-
sionale, bewegende beelden. En je moet
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niet alleen analyseren maar ook handelen.”
Wel verwacht Ruurda dat robotchirurgie nog
veel vaker zal worden toegepast. “Nu doen
we alleen de hoogcomplexe chirurgie die
met normale operaties niet uitvoerbaar is.
Dat is heel zinnig, robotchirurgie kan zelfs
levensreddend zijn. Ik zie soms patiénten
met slokdarmkanker die is doorgegroeid in
de luchtwegen, of mensen met lymfklier-
metastasen in de hals en bovenin de borst-
kas die met normale chirurgie moeilijk te
bereiken zijn. Dankzij de operatierobot kun-
nen wij ze wel opereren, terwijl dat elders
onmogelijk werd geacht. Maar naast deze
hoogcomplexe chirurgie verwacht ik dat de
robot ook bij iets minder complexe opera-
ties zal worden ingezet als de meerwaarde
duidelijk is. Als je over vijf of tien jaar nog
zonder robot opereert, dan zeggen pa-
tiénten en dokters misschien wel: ‘Wauw,
opereer jij nog zonder? Dat is toch niet meer
van deze tijd?""

Aandacht in opleiding

Ruurda pleit dan ook voor meer aandacht
voor robotchirurgie in de opleiding. “Hoe
vaak artsen in opleiding tot chirurg ermee
te maken krijgen, varieert nu enorm”, weet
hij. “Zit je in de regio Utrecht, dan kom je er
veel mee in aanraking. In andere centra soms
heel weinig. Ik denk dat de tijd rijp is voor
een vaste plek in de opleiding.” Daarbij gaat
het de chirurg vooral om een basale training.
“Hoe werkt zo'n operatierobot, wat kun je
ermee? Bij verdere specialisatie kun je dan
specifieke procedures trainen die niet ieder-
een hoeft te beheersen.” Vanuit de werk-
groep robotchirurgie van de Nederlandse
Vereniging voor Heelkunde stond voor afge-
lopen april de allereerste cursus chirurgen
in opleiding gepland. Maar de coronacrisis
gooide ook daar roet in het eten. “We zijn
nu op zoek naar een nieuwe datum.”

Dr. D. de Veld, wetenschapsjournalist
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