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HOVEDBUDSKABER

« Mastektomi udfgres traditionelt som aben kirurgi med synlige ar og risiko for komplikationer heraf.

« Endoskopisk og robotassisteret mastektomi kan give bedre kosmetik og lavere papilareolakomplekskomplikationer uden
forringet onkologisk sikkerhed, men med forleenget operationstid og ggede omkostninger.

o Teknikkerne rummer potentiale hos selekterede patienter og kraever struktureret implementering.

Kirurgi udger den primere behandling af brystkreeft [1]. I takt med at femarsoverlevelsen for brystkreeft nu
overstiger 90%, er fokus efter en brystkraeftoperation gradvist skiftet fra udelukkende at veere rettet mod
overlevelse til ogsd at omfatte patientens livskvalitet og kropsopfattelse [2]. Det kosmetiske resultat har derfor
faet stigende betydning i den kirurgiske beslutningstagning. Ifalge Danish Breast Cancer Group (DBCG)’s
arsrapport fra 2024 fik 29% af danske patienter med brystkraeft foretaget mastektomi og 25% heraf med primaer
rekonstruktion [2]. I disse tilfaelde udferes mastektomien som enten hudbesparende mastektomi med fjernelse
af papilareolakomplekset (NAC) eller papilbevarende mastektomi (NSM) [1]. Rekonstruktion efter mastektomi er

forbundet med forbedret livskvalitet, kropsopfattelse og psykosocialt velvaere for mange patienter [1].

I takt med stigende fokus pa et forbedret kosmetisk resultat og snsket om mindre synlige ar er interessen vokset

for minimalt invasive teknikker sdsom endoskopisk og robotassisteret mastektomi [3].

Minimalt invasive teknikker vinder frem i flere kirurgiske specialer, og serligt har robotteknologien vist gode
resultater inden for gynaekologiske, urologiske og kolorektale procedurer [4]. Minimalt invasiv kirurgi omfatter
en bred vifte af teknikker, der udferes gennem sma adgangsporte, hvilket medfgrer en rackke fordele sisom
mindre postoperative smerter, kortere indleeggelsestid, lavere risiko for infektion og hurtigere tilbagevenden til
daglige aktiviteter [5]. Derudover kan robotteknologi give eget praecision og stabilitet, idet teknologien reducerer
ugnskede handbevaegelser og gor det muligt at arbejde med storre nejagtighed i anatomisk trange omrader [4, 5].
Pa denne baggrund diskuteres det p.t., om disse principper med fordel kan inddrages til udvalgte patienter i

behandlingen af brystkreeft i Danmark.

TEKNIKKER
Endoskopisk assisteret mastektomi

Ved endoskopisk assisteret mastektomi fjernes brystvaevet typisk gennem en kort aksilleer incision pa 2-2,5 cm
ved hjeelp af kamera og specialiserede endoskopiske instrumenter. Samme incision kan anvendes til

aksilindgrebet [6]. Efter etablering af adgangen dissekeres langs det retromammaeere og subkutane plan under
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endoskopisk visualisering. Endoskopisk retraktion anvendes til at forbedre overblikket mellem pectoralisfascien
og det posteriore brystvaev og letter elevationen af hudlappen [6]. Ved single port-teknikker indferes bade
kamera og instrumenter gennem samme aksillaere port, og CO,-insufflation skaber et udvidet arbejdsrum og
forbedrer visualiseringen [7, 8]. Nar brystveevet er fuldsteendigt fridissekeret, fjernes det gennem den aksilleere
abning. Primeer rekonstruktion kan herefter ligeledes udferes med minimalt invasiv kirurgi med implantat eller
autologt vaev [6, 7] (Figur 1).

FIGUR 1 Endoskopisk assisteret mastektomi. lllustration udlént af Applied Medical.

Robotassisteret mastektomi

Robotassisteret mastektomi udferes typisk gennem en 3,5-5 cm lang aksilleer incision placeret vertikalt mellem
den forreste og midterste aksilleerlinje. Denne incision fungerer som adgangsport for robotinstrumenter med
tredimensionelt kamera og fleksible robotarme [9-11]. Efter etablering af portadgangen dissekeres i det
subkutane plan og langs pectoralisfascien under CO,-insufflation, hvorved der skabes et stabilt arbejdsrum [10].
Operation uden COy-insufflation men med brug af selvholdende retraktor til at skabe arbejdsrum har ogsa vaeret
anvendt i nogle studier [12]. Instrumenternes fleksibilitet gor det lettere at dissekere og fjerne vaev i de mediale
og ovre dele af brystet, som ligger leengst vaek fra incisionen [9]. Efter fuldsteendig fjernelse af brystvaevet kan
der udferes primeer rekonstruktion med implantat eller autologt veev, ligeledes som minimalt invasiv kirurgi [9,
13] (Figur 2).
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FIGUR 2 Robotarm til robotassisteret mastektomi.
Foto udlant af Intuitive.

FORDELE OG ULEMPER
Kosmetiske resultater og patienttilfredshed

Flere kohortestudier og reviews rapporterer betydeligt kortere og mindre synlige incisioner efter bide
endoskopisk og robotassisteret mastektomi end ved konventionel mastektomi. Arplaceringen med aksilleer eller
lateral adgang uden for brystets frontalplan opleves af mange patienter som kosmetisk fordelagtig [3, 14, 15]. Et
systematisk review og metaanalyse fra 2025 fandt en signifikant kortere incision pa -5,57 cm for endoskopisk
NSM i forhold til konventionel NSM [16]. Robotassisteret NSM uden CO,-insufflation kreever nogle fa cm leengere

incision end ved anvendelse af CO,-insufflation [12].
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Samtidig viser patientrapporterede data fra flere studier, med anvendelse af bl.a. BREAST-Q, en gennemgaende
hgjere tilfredshed med astetik og kropsopfattelse samt bedre psykosocialt og fysisk velveere, sammenlignet med
konventionel NSM [6, 7, 9, 17, 18]. Et retrospektivt casekontrolstudie fra 2020 viste, at den overordnede hgjere

tilfredshed for robotassisteret NSM kan tilskrives arrets udseende, leengde og placering [13].

Robotassisteret NSM kan potentielt ogsa resultere i en bedre bevarelse af sensibiliteten i NAC og huden over

brystet grundet placeringen og laengden af incisionen. Dette er dog endnu ikke velundersegt [19].
Komplikationer

Minimalt invasiv kirurgi beskrives i alle studier som en sikker procedure med lav konverteringsrate pa fa
procent [20] og en samlet komplikationsrate sammenlignelig med konventionel mastektomi. Enkelte studier
rapporterer tilmed lavere komplikationsrater ved minimalt invasive teknikker [15]. Et systematisk review og
metaanalyse, der inkluderede i alt ti internationale studier, fandt en signifikant reduktion i bade den totale
komplikationsrate og i komplikationer med behov for kirurgisk intervention ved anvendelse af minimalt
invasive teknikker til NSM [21]. Tilsvarende fandt et andet storre systematisk review og metaanalyse fra 2024
lavere total komplikationsrate samt faerre kirurgikreevende komplikationer efter robotassisteret NSM [16].
Bevarelse af NAC spiller en central rolle i patienternes tilfredshed med det kosmetiske resultat og
kropsopfattelsen efter mastektomi. Flere studier beskriver lavere forekomst af nekrose i NAC ved minimalt
invasive teknikker [14, 21]. Risikoen for hel eller delvis NAC-nekrose ligger pa 5,3% og 5,4% efter endoskopisk
assisteret NSM [6, 7]. Ligeledes viste et storre studie med poolede patientdata fra flere centre en signifikant
lavere risiko for NAC-nekrose efter robotassisteret NSM sammenlignet med konventionel NSM (2,2% vs. 7,8%)
[11], hvilket understgattes af et nyere systematisk review og metaanalyse [22]. Resultaterne peger pa, at den
aksilleere incision placeret vaek fra NAC giver en bedre oversigt med mere preecis dissektion, hvor smé kar
omkring NAC i hgjere grad bevares, hvilket potentielt kan reducere risiko for nekrose [13, 15, 22]. Mindre risiko

for NAC-nekrose kan bidrage til bade et forbedret zestetisk resultat og en bedre postoperativ trivsel.
Operationstid og omkostninger

Brystet er ikke et naturligt hulrum og mangler derfor tydelige anatomiske pejlemaerker. Dette udger en sarlig
udfordring for endoskopisk assisteret NSM, da proceduren kan vere begraenset af manglende mangvreplads,
utilstraekkelige vinkler og instrumentkollision ved single port-tilgang [18]. Denne tekniske kompleksitet
medvirker formentlig til, at operationstiden for minimalt invasive teknikker gennemgéende er leengere
sammenlignet med konventionelle teknikker. Et internationalt systematisk review og metaanalyse fandt en
gennemsnitlig forleengelse pa 46 min for minimalt invasiv NSM [21]. Et nyt systematisk review fra 2025 bekraefter
den ggede operationstid pa gennemsnitligt = 43 min for endoskopisk NSM [8]. Den forlaengede operationstid ved
robotassisteret NSM tilskrives overvejende tekniske trin sisom etablering af arbejdsrum, portplacering,
»docking« af robotarme samt rekonstruktion gennem en lille incision [10, 13]. Dette understottes af et storre
systematisk review og metaanalyse, der inkluderer i alt 1.674 patienter, som fandt en signifikant leengere

operationstid pd = 59 min [22].

Det er dog vigtigt at bemaerke, at begge teknikker befinder sig tidligt i deres indleeringskurve, hvorfor man kan
forvente kortere operationstid ved storre erfaring. Laengden af operationstiden pavirkes af leeringskurve,
teamerfaring og organisatorisk tilretteleeggelse. Flere studier har vist, at selv om operationstiden initialt er

leengere, reduceres den gradvist med erfaring og standardisering [8, 21].

Den laengere operationstid og de hojere materialeomkostninger gor de minimalt invasive procedurer, isaer
robotassisteret mastektomi, dyrere [23]. Et studie fra Taiwan fra 2020 fandt signifikant hgjere

behandlingsomkostninger ved robotassisteret NSM sammenlignet med konventionel NSM [13].
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Den lavere risiko for NAC-nekrose, som findes i flere studier [16], vil dog potentielt kunne resultere i feerre

reoperationer og heraf lavere omkostninger.
Onkologisk sikkerhed

Den onkologiske sikkerhed ved anvendelsen af minimalt invasiv kirurgi til behandlingen af brystkreaeft har vaeret
betvivlet, og det amerikanske Food and Drug Administration udsendte i marts 2025 en advarsel om brugen af
robotassisteret mastektomi grundet begraenset evidens for betydningen for langtidsoverlevelsen [24]. Evidensen
viser dog en generelt sammenlignelig marginstatus, lokal recidivrate og overlevelse mellem minimalt invasive
og konventionelle teknikker. Flere kohorter har dog begraenset langtidsopfelgning. Et nyt systematisk review fra
2025 fandt dog ingen signifikante forskelle i recidiv, brystkraeftspecifik overlevelse eller positiv margin mellem
endoskopiske og konventionelle teknikker ved en gennemsnitlig opfelgning pa 52 méneder [8]. Ligeledes er de
onkologiske resultater gennemgéende sammenlignelige mellem robotassisteret og konventionel NSM. Et
randomiseret kontrolleret studie fra 2022 fandt ingen lokale recidiver efter 28,6 maneders medianopfelgning
[17], og et retrospektivt kohortestudie fra 2025 rapporterede tilsvarende sammenlignelige recidivfri og samlet

overlevelse ved hhv. 30 og 36 méneders medianopfelgning [10].

Flere studier har sammenlignet konventionel, endoskopisk og robotassisteret mastektomi pé tveers af
teknikkerne med sammenlignelige onkologiske resultater mellem teknikkerne. Et taiwansk studie fra 2021 fandt
ingen signifikant forskel i positiv margin eller lokalrecidiv [3], og et internationalt systematisk review fra 2025

rapporterede ligeledes ingen signifikante forskelle i positiv margin, lokalrecidiv eller samlet overlevelse [14].

Konklusion

I takt med oget fokus pa patienters kropsopfattelse og livskvalitet efter en brystkreeftoperation fremstar
minimalt invasive teknikker som lovende alternativer til konventionel mastektomi. Den eksisterende evidens
peger p4, at disse teknikker giver forbedrede kosmetiske resultater, patienttilfredshed og livskvalitet og lavere
forekomst af visse komplikationer med samme onkologiske sikkerhed som ved konventionel mastektomi. En
stor del af evidensen kommer dog fra retrospektive studier, der er udfert pa sma eller mellemstore bryster og
med relativt kort opfelgning. Teknikkerne er desuden fortsat forbundet med leengere operationstid og vaesentligt
hgjere omkostninger og rejser spgrgsmalet om, hvorvidt de kosmetiske fordele opvejer de sgede omkostninger.
Disse aspekter bgr inddrages ved vurdering af potentialet for introduktion af endoskopisk og robotassisteret

mastektomi i brystkirurgien i Danmark.

Patientselektion og implementering i Danmark

Patientselektion er central og ber baseres pa anatomiske, rekonstruktive og onkologiske forhold, herunder
brystvolumen og ptose, hudkvalitet, BMI, tidligere strdlebehandling, tidligere operationer i brystet,
rekonstruktionsstrategi samt tumorudbredelse og afstand til NAC. Disse kriterier er beskrevet i en ny

international konsensus, og den danske implementering ber stette sig hertil [25].
En trinvis kontrolleret implementeringsmodel vil med fordel kunne omfatte:
feelles faglige kriterier for indikation, selektion og kontraindikation
centralisering til centre med dedikeret treenings- og supervisionsstruktur

struktureret uddannelse og certificering af hele det kirurgiske team, inklusive anvendelsen af minimalt invasiv

kirurgi til den rekonstruktive del
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tveerfagligt samarbejde mellem brystkirurgi, plastikkirurgi, radiologi og onkologi
prospektiv registrering af komplikationer og patientrapporterede outcomes
systematisk monitorering af onkologiske resultater gennem eksisterende kvalitetsdatabaser.

En sadan tilgang sikrer, at patienterne gradvist far adgang til teknikkerne, samtidig med at kvalitet og sikkerhed

dokumenteres.
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SUMMARY

Minimally invasive techniques for mastectomy

Minimally invasive endoscopic and robot-assisted mastectomy are emerging alternatives to conventional open
mastectomy. Current evidence indicates comparable oncological safety and potential benefits in scar length,
cosmetic outcomes, and selected complication rates, although procedures are associated with longer operating
time, greater technical complexity, and higher resource demands. For carefully selected patients, this review

finds that these techniques may represent a relevant supplementary option in Danish breast surgery.
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