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Yderligere minimering af minimalt invasiv kirurgi
for kolorektal sygdom kan have en fremtid
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Minimalt invasive teknikker, der giver mindre kirur-
gisk traume, og brug af perioperative fast-track-regi-
mer er det patofysiologiske grundlag for nogle af de
vigtigste endringer.

Den teknologiske udvikling har muliggjort, at la-
paroskopisk kolorektal kirurgi har vundet stor udbre-
delse og nu anses som guldstandard. Derefter fulgte
brugen af naturlige kropsdbninger (natural orifice
transluminal endoscopic surgery (NOTES)) eller nav-
len (single incision laparoscopy (SIL) eller single port
surgery) til intraabdominale operationer og udtagelse
af praeparatet. Disse nye tiltag med denne scarless-ki-
rurgi har givet potentialet til yderligere reduktion af
det kirurgiske traume og medfgrt forbedrede kosme-
tiske resultater. Laparoskopi gennem et enkelt snit
(og ikke som tidligere flere snit) er forst beskrevet for
appendektomi og kolecystektomi i slutningen af
1990’erne, og fra 2007 vandt NOTES stigende popu-
laritet. Risikoen for komplikationer, sdsom trokarska-
der, i forbindelse med flere og/eller lzengere snit
kunne minimeres og sarheling samt udvikling af bug-
vagsbrok kunne bedres. Der blev fgrste gang rappor-
teret om SIL-colonresektion i 2008, og senere blev
gennemfgrligheden for forskellige SIL-procedurer
vurderet i flere store caseserier og i nogle ikkerando-
miserede, kontrollerede undersggelser [1-3]. SIL-
registre er opstéet i nogle lande, sdsom @strig, og der
indgik mere end 4.500 procedurer i 2012.

En nylig systematisk gennemgang og metaana-
lyse viser, at SIL-kolorektal kirurgi er gennemfgrlig
og i pvede haender synes at vaere en sikker procedure
[4]. I dette nummer af Ugeskrift for Leeger gennem-
gér Mynster et al deres fgrste erfaringer med 24 ud-
valgte patienter, som havde body mass index < 25
kg/m? og fik SIL-colonkirurgi [5]. Efter de indle-
dende erfaringer med stomioperationer og overvin-
delse af de tekniske udfordringer (i.e. laeringskurve)
blev SIL-procedurer anvendt til colonresektioner [4].
Mynster et al konkluderede, at sikkerhed, rimelige
operationstider og acceptabel kvalitet ved den onko-
logiske resektion blev overholdt.

Grundlaget for SIL-kirurgi er bedre kosmetik,
feerre smerter, mindre kirurgisk stress etc. Selvom
man i studiet af Mynster et al fandt, at mange patien-
ter med SIL-resektion havde behov for faerre opioider,
savnes der i litteraturen omkostningsanalyser for
operationsudstyret til SIL og kontrollerede studier for
den Kkliniske effekt af SIL-teknikken.

Den fortsatte udvikling og accept af SIL afthenger
af paviselige patofysiologiske fordele med fzerre kom-
plikationer, mindre treethed, feerre smerter etc. for
patienterne sammenlignet med ved konventionel la-
paroskopisk operationsteknik. Denne udvikling af-
hanger af, at de operationsrelaterede tekniske udfor-
dringer overvindes (laeringskurve). Endvidere mé der
vaere en fornuftig balance mellem sundhedsgkonomi
og klinisk gevinst ved den nye teknik. I introduktions-
fasen ma patientsikkerheden sdledes ikke kompro-
mitteres, sddan som det skete med indfgrelse af den
laparoskopiske kolecystektomi for mere end 20 &r si-
den. Fremtiden vil i tiltagende grad byde pé robotki-
rurgi og transanal kirurgi, men kirurger og beslut-
ningstagere mé holde hovedet koldt og bevare kravet
om videnskabelig evidens. Der er derfor fortsat behov
for store veltilrettelagte randomiserede studier til be-
stemmelse af den reelle fordel ved denne nye teknik.
Som altid i den kirurgiske forskning mé& randomise-
ring forudgés af kirurgisk tilegnelse af de tekniske ud-
fordringer, som mé overvindes, fgr randomiserede
studier retteligt kan gennemfgres. Hvis ikke vil sa-
danne sammenligninger afspejle kirurgens feerdighe-
der snarere end metodernes potentiale. Det s& vi med
indfgrelse af laparoskopisk kolecystektomi frem for
konventionel operation, og historien bgr ikke genta-
ges.
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