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Robotassisteret abdominal cancerkirurgi
— fremtiden ?
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Laparoskopisk cancerkirurgi er blevet tiltagende
udbredt, specielt inden for kolorektal cancer og
gsofaguscancer, hvor fordelene ved det minimalt
invasive indgreb er faerre smerter, faerre pulmonale
komplikationer, mindre blodtab, kortere
indlaeggelsestid, bedret livskvalitet og
performancestatus [1, 2]. Imidlertid er der ingen
forskel pa onkologiske parametre som udtagne
antal lymfeknuder og femarsoverlevelse [2].
Robotassisteret kirurgi (RAK) synes umiddelbart blot
at veere avanceret laparoskopisk kirurgi med de
samme fordele i form af bedre overblik og
forstgrret billede, men der ligger ogsa en raekke
tekniske fordele ved robotten, overvejende i form
af bedre bevaegelsesmuligheder i form af syv
frihedsgrader og et tredimensionelt felt. Endelig er
ergonomi for kirurgen meget bedre ved RAK
sammenlignet med laparoskopisk og aben kirurgi
(se figuren).

Indfgrelsen af minimalt invasiv kirurgi har ved
mange sygdomme medfgrt en tilpasning af de
kirurgiske procedurer. Dette ses eksempelvis ved
den laparoskopiske appendektomi, hvor man er
gaet vaek fra forsaenkning af appendixstumpen, eller
ved afstaelse fra pyloroplastik ved
gsofagusresektioner.

Arsagen til dette har bl.a. vaeret tekniske
udfordringer ved den laparoskopiske procedure
sammenlignet med den tilsvarende dbne
procedure. RAK kan muligvis medfgre genindfgrelse
af vaesentlige abne kirurgiske principper pga. den
betydelige bevaegelsesfrihed i armene. Eksempelvis
er der flere studier hvor man foretaget
intrakorporal suturering af anastomoser efter
hgjresidig coloncancerkirurgi med ekstraktion af
preeparatet via en mindre cikatrice nedadtil pa
abdomen [3] (sarrelaterede komplikationer er
vaesentligt laverere i disse incisioner).

Praeliminzere studier viser endvidere, at de tekniske
fordele ved RAK resulterer i reduceret morbiditet
sammenlignet med den tilsvarende laparoskopiske
procedure [4]. Selvom langt de fleste studier indtil
nu har vist forleenget proceduretid, er der er ogsa
begyndt at komme opggrelser, der viser en kortere
operationstid ved RAK [5].

RAK er umiddelbart lettere at indlzere sig end den
laparoskopiske teknik, og der synes at vaere en
kontinuerlig forbedring af operationstid i
modsaetning til, hvad man ser ved laparoskopiske
indgreb. Teknikken har dog ogsa begraensninger ved
stgrre kolektomier og andre indgreb i flere
abdominale kvadranter pga. behov for Igbende
repositionering af robotten.

Indfgrelsen af RAK er — ligesom laparoskopisk

kirurgi var det i 1990’erne — omdiskuteret, og
anskaffelsesprisen er hgj. | takt med, at der kommer
nyere versioner af den eneste eksisterende robot
og samtidig nyere og videreudviklede utensilier, kan
man forvente, at prisen pr. indgreb med tiden vil
blive sammenlignelig med laparoskopiens pris.
Evidensen foreligger endnu ikke, men det forventes,
at de tekniske og ergonomiske fordele vil medfgre,
at RAK far en plads i behandlingen af
psofagus/cardia- og rectumcancer. Indtil der
foreligger mere solid evidens, anbefales det, at
robotassisteret kirurgi ved abdominal cancer,
primaert udfgres i protokolleret regi.

Det er afggrende, at onkologiske resultater ligesom
funktionelle resultater og patientrelaterede
outcomes efter RAK Igbende evalueres.
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