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Bypass-Operationen mit semiautomatischem Nahinstrument

Die Kerbe, die Leben rettet

Forscher der Ziircher Hochschule fiir angewandte Wissen-
schaften ZHAW und Mediziner des Universititsspitals Ziirich
USZ entwickeln derzeit ein neues chirurgisches Instrument.

Patienten und Arzte entlastet.

pétestens seit dem Kreis-
laufkollaps von Bundesrat
Merz im letzten Jahr und
. der anschliessenden Herzoperation
sind die lebensbedrohlichen Folgen
einer Verengung der Herzkranzge-
fasse wieder ins Bewusstsein ge-
riickt. Neben Krebs ist die Erkran-
kung des Kreislaufsystems Todesur-
sache Nummer-eins in der Schweiz.
Bei 30 von 100 Sterbefallen im
Jahr 2006 war eine Herzkrankheit
die Todesursache. Dementspre-
chend hoch ist die Anzahl Herzope-
rationen in Schweizer Spitilern. Im
Herzzentrum der Privatklinikgruppe
Hirslanden werden von rund 750
Herzoperationen pro Jahr 300 koro-
nare Bypass-Operationen durchge-
fihrt. Diese Fakten unterstreichen
das Bediirfnis nach einer Weiterent-
wicklung von chirurgischen Instru-
menten fir die hoch invasive Herz-
operation.
Ein Projekt der ZHAW und des USZ
hat zum Ziel, ein semiautomati-
sches Nahwerkzeug fiir die minimal
invasive Bypass-Operation zu entwi-
ckeln. Bei der sogenannten Anasto-
mose soll der Bypass relativ zur
Koronararterie — Innenwand an In-
nenwand — zueinander positioniert
und danach mit einer Naht genaht
werden. Dem Chirurgen soll in ei-
nem ersten Schritt der Nahprozess
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Das semiautomatische Werkzeug soll den Nihprozess wahrend
der Bypass-Operation am Herzen vereinfachen und somit

abgenommen und dadurch der me-
dizinische Eingriff deutlich verkirzt
werden. Obwohl Ldsungen mit me-
tallischen Clips bereits existieren,
kam das Team zum Schluss, eine
unter Chirurgen anerkannte Metho-
de weiterzuentwickeln: Die Verwen-
dung eines konventionellen Opera-
tionsfadens zur Erstellung einer
Endlosnaht.

Gegen die Nachteile
der Helixnadel N

Die Endlosnaht wird heute mit Hilfe
einer am Institut fir Mechatroni-
sche Systeme der ZHAW entwickel-
ten und patentierten Helixnadel
durchgefihrt. Im Gegensatz zu ei-
ner herkdbmmilichen Nahmaschine,
welche mit Ober- und Unterfaden
arbeitet, muss die Gewebenaht mit
nur einem Faden durchgef(ihrt wer-
den. Dies geschieht nicht nur aus
Platzgriinden, sondern vor allem
auch aus Griinden der Sicherheit
und Dauerhaitbarkeit. Im Vergleich
zur einfachen chirurgischen Nadel
ist die Fadenflhrung durch die He-
lixnadel heikel. Mit der chirurgi-
schen Nadel wird der Faden Stich
um Stich durch beide Gewebe ge-

fihrt und bis zur vollen Lénge

nachgezogen (dhnlich einer Hand-
naht bei Textilien). Bei der Helixna-
del muss der Faden auf der ganzen
Lange durch jeweils alle Stiche im
Gewebe nachgezogen werden. Da-
bei ist die Fadenreibung besonders
von Bedeutung. Es ist zu beobach-
ten, dass der Einfluss der Reibung
nach drei Windungen im Gewebe so
hoch wird, dass sich die Nadel un-
ter erhdhtem Kraftaufwand unzulas-
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Bitd 3: Ex-vivo-Versuch am Schweineherzen.

Zu sehen sind Gewebefixiereinheit mit aufge-
zogenem Bypass (Brustarterie) und Helixnadel.
Die Kerbe der Nadel trigt den hlauen Operations-
faden. '

sig verformt oder dass bei h&herer
Nadelsteifigkeit das organische Ge-
webe stark beansprucht wird und
damit eine hochwertige Naht nicht
mehr gewahrleistet werden kann.
Erster L&sungsansatz war die Ver-
wendung einer helixartigen Hohlna- -
del. Doch liess sich der Faden auf- -
grund- der Reibung nur sehr schwie-
rig in die Nadel einbringen. Selbst
der Einsatz von extrem gleitfahigen —
Beschichtungen auf Nadel und Fa-
den brachte keine signifikante Ver-
besserung. Auch das Aufbringen
des Fadens auf eine lineare Hohlna-
del brachte keine Verbesserung. Der
Faden konnte nach dem Wickein
der Nadel zur Helixform nicht wie-

der aus dieser entfernt werden.

- Informationen. unte ,
. Ausserdem bietet die:ZHAW. School

" Engineering Weiterbildungsmodule
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Eine Kerbe

am richtigen Ort

Das Reibungsproblem liess sich mit
einer aufwandigen mechanischen
Loésung in den Griff kriegen. Auf die
Aussenseite der 0,3 mm . diinnen
Helixnadel wird eine 0,08 mm tiefe
Kerbe aufgebracht, in welcher der
chirurgische Faden geflihrt wird
(Bild 1). Die Kerbe wird mit einem
speziell fir die Helixnadel entwi-
ckelten Mikroerodierverfahren her-
gestellt. Dank - Mikrokerbe ist es
moglich, den Faden mit mehreren
Stichen durch - beide Gewebe zu
transportieren und danach. Faden
und -Nadel sauber voneinanderzu-
trennen.

Ein spezielles Handgerat

Das Gesamtsystem besteht aus Po-
sitioniereinheit, Gewebefixierein}heit
(Bild 2) und Bedienungseinheit.
Von besonderer Wichtigkeit. ist die

Fixierung des Gewebes wéhrend des

‘Nahprozesses. Verschiedene Versu-

che haben gezeigt, dass eine Fixie-
rung von Bypass und Herzkranzarte-
rie mit externen Rechen die besten
Resultate garantiert. Das System ist
in ein Handgerat mit wenigen Ein-
zelteilen integriert,  welches eine
leichte Bedienung wahrend der
Operation ermdglichen soll.

Zur Validierung und Optimierung
des Instrumentes werden in Labors

der ZHAW und im.USZ zurzeit Ver- -

suche an explantierten Schweine-
herzen. durchgeftihrt (Bild 3). 'In
nachster Zukunft werden, nach er-
folgreichen Laborversuchen an ex-
plantierten’ Herzen, Tierversuche
unter strenger Aufsicht der Ethik-
Kommission stattfinden. Das Ergeb-
nis dieser Versuche wird entschei-
dend sein fir die weitere Entwick-
lung des Instrumentes und insbe-
sondere fiir den geplanten Einsatz
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Bitd 2: Mit CATIA (Computer Aided Three-
Dimensional Interactive Application) entworfene
Gewebefixiereinheit. Sie besteht aus drei
Elementen. Frontrechen wurde entfernt, um

die Helixnadet (gelb) besser sichtbar zu machen.

am Menschen sein. Bis dorthin sind
aber
schritte zu voliziehen.

noch einige Entwicklungs- ‘
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