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Endoluminal kirurgi

I075

- et nyt aspekt af minimalinvasiv kirurgi
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Minimalinvasiv kirurgi har til formal at mindske det kirurgi-
ske traume. Dette skal - uden at kompromittere sikkerheden -
fore til mindre mortalitet, morbiditet og dermed til kortere
indlzeggelse. Siden introduktionen har stort set alle kirurgiske
procedurer veret gennemfort laparoskopisk. Endoskopiske
procedurer har primaert veret anvendt ved diagnostik og pal-
liation, men i fremtiden vil terapi bide ved endoluminale
procedurer og Natural Orificium Endoscopic Transluminal Sur-
gery (NOTES) [1] komme p4 tale.

Endoskopisk mucosaresektion (EMR) introduceredes i
1992 og anvendes efterhanden til rutinemeessig fjernelse af
sterre mucosaomrader i alle dele af gastrointestinalkanalen.
Omréder pa op til 1-2 cm i diameter fiernes ved at »lofte« mu-
cosa med injektion af en passende substans (saltvand, adrena-
lin-saltvand, hyaluronsyre m.fl.). Mucosa suges (delvist blindt)
op i en hatte, der er monteret i spidsen af endoskopet og af-
skeeres med slynge. Metoden er lidt uprzecis i definering af det
mucosaomrade, der fjernes, og i princippet adskiller den sig
ikke vesentligt fra endoskopisk piece meal-resektion af storre
polypper. Den kraever ikke specielt udstyr. Udviklingen af
metoden er giet i retning af storre og »dybere« resektioner og
har fert til endoskopiske submukese dissektioner (ESD).
Denne teknik er mere pracis i sin definering af de vavsomra-
der, der reseceres, og omrader af mucosa og submucosa pa op
til tre cm i diameter fjernes under successiv dissektion, og der
er udviklet specielle instrumenter til at underbygge teknikken.

Hvor man ved EMR kan sikre store mucosaelementer til en
mere preecis diagnostik af f.eks. multifocale mucosacancere i
Barretts gofagus, kan man ved ESD ydermere opna final be-
handling af tidlige cancere i avre og nedre gastrointestinalkanal.

Umiddelbart efter
ablationen fjernes

det (hvidlige) ablate-
rede vaev mekanisk, og
den nggne blgdende
slimhinde angiver, om
det er ngdvendigt at
gentage ablationen.

Sveer dysplasi fer og fire maneder efter behandling.

Metoden kan ikke sta alene, idet alle mucosacancere ber
undersoges med henblik pa spredning til lymfeknuder med
computertomografi og endoskopisk ultralydsskanning (EUL).

Disse endoskopiske metoder til »makrobiopsier« ber ved
tegn til lymfeknudespredning selvfelgelig folges op af kirurgi
med RO-resektion af det luminale organ med lymfeknudedis-
sektion efter internationale retningslinjer.

Hos patienter, hvor spredning ikke pévises, var esofagusre-
sektion tidligere eneste behandling med betydelig morbiditet
og mortalitet. Ved EMR rapporteredes om komplikationer i
form af strikturer (12-27%) og bledning (3-33%), som kunne
handteres endoskopisk. Sammenlignes overlevelse og syg-
domsfri overlevelse i grupperne (EMR versus resektion) med
»tidlig« cancer, er forskellen ikke signifikant [2]. Anvendes
EMR i kombination med en mucosa- radiofrekvensmodalitet
(HALO), der meget skinsomt kan fjerne selv store cirkumfe-
rentielle mucosaomrader med en lav komplikationsrate
(strikturer 1-2%), er der med 14-méneders followup rapporte-
ret fuldsteendig heling ved sver dysplasi [3]. Endoluminal ki-
rurgi vil udvikles i takt med NOTES-kirurgi med nye instru-
menter og indikationer. Metoderne understreger behovet for
tidlig henvisning til hejtspecialiserede enheder for at opna
precis stadieinddeling for at tilbyde den rette behandling.
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