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HOVEDBUDSKABER

Minimalt invasiv kirurgi er veletableret i abdominalkirurgien i Danmark.

Robotkirurgi er implementeret under en formodning om, at teknologien kan afhjælpe begrænsninger ved konventionel
laparoskopisk kirurgi.

Det teoretiske rationale for robotkirurgi er klart, men der mangler god evidens for, hvorvidt robotkirurgien medfører
fordele for patienterne.

De tidligste robotkirurgiske systemer blev udviklet i samarbejde med det amerikanske militær og NASA under en
vision om at muliggøre fjernkirurgi hos soldater eller astronauter på hhv. slagmarken eller i rummet. Den
egentlige anvendelse af robotteknologien viste sig imidlertid at skulle findes et helt andet sted, nemlig inden for
minimalt invasiv kirurgi, hvor man opdagede et potentiale for robotkirurgen til at overkomme nogle af
begrænsningerne ved den konventionelle laparoskopi [1].

Det langt mest udbredte robotkirurgiske system er da Vinci Surgical System, og begrebet robotkirurgi bruges for
nuværende synonymt med da Vinci-systemet. Da Vinci-systemet består af en patientdel, som udgør de
mekaniske arme, hvorpå de robotkirurgiske instrumenter monteres, og en kirurgkonsol, hvorfra kirurgen styrer
alle bevægelser (Figur 1). Det baserer sig grundlæggende på de samme kirurgiske principper og teknikker som
konventionel laparoskopisk kirurgi, men bevægefriheden er øget markant grundet en mekanisk artikulering i
spidsen af instrumenterne. Robottens tekniske fordele formodes at facilitere teknisk udfordrende dele af
operationen, såsom intrakorporal suturering og dissektion under snævre pladsforhold, samtidig med at der er
klare ergonomiske fordele for kirurgen sammenlignet med laparoskopi og åben kirurgi [2].
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Dog er der fortsat debat om nytteværdien af robotten inden for abdominalkirurgi i forhold til konventionel
laparoskopi, og det er uklart, om de øgede omkostninger, der er forbundet med robotkirurgi, står mål med
eventuelle gevinster [3, 4]. Desuagtet er der på nuværende tidspunkt i Danmark 26 da Vinci-robotkirurgiske
systemer fordelt på 15 hospitaler, og antallet af robotkirurgiske procedurer er steget markant over de seneste ti
år (Figur 2). Formålet med denne artikel er – med udgangspunkt i de enkelte abdominalkirurgiske fagområder –
at give et overblik over anvendelsen af robotkirurgi og den tilgængelige evidens.

NEDRE (KOLOREKTAL) KIRURGI

I Danmark udføres over 90% af operationerne for kolorektalcancer med minimalt invasiv teknik [5], og der
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foreligger solid evidens for, at minimalt invasiv teknik resulterer i hurtigere postoperativ rekonvalescens, færre
postoperative komplikationer og sammenlignelige onkologiske resultater med resultaterne ved åben operation
[6]. I Danmark, hvor transformationen til minimalt invasiv teknik inden for kolorektal kirurgi allerede har
fundet sted, bør resultaterne fra robotkirurgi sammenlignes med laparoskopi. I international sammenhæng er
situationen dog en anden, da der i højere grad stadigvæk foretages åbne resektioner, og de tekniske fordele ved
robotten muligvis kan fremme overgangen til minimalt invasiv kirurgi.

Colon- og rektumcancer udgør to selvstændige enheder, hvor potentielle fordele og rationaler for anvendelsen af
robotkirurgi er forskellige. Rectumcancer opereres under snævre pladsforhold i bækkenet, og den forøgede
bevægelighed af de robotkirurgiske instrumenter menes at facilitere præcis dissektion og reducere risikoen for
konvertering til åben kirurgi. Der er gennemført to RCTʼer på området [4, 7], hvoraf det ene, ROLARR-studiet [4]
(n = 471), betragtes som et milepælstudie på området. I ROLARR fandt man ingen signifikant forskel i studiets
primære endepunkt – konvertering til åben kirurgi (8% ved robotkirurgi og 12% ved laparoskopi, p = 0,16) eller i
nogle af studiets øvrige endepunkter vedrørende onkologisk præparatkvalitet, komplikationer eller
urogenitalfunktion. I sensitivitetsanalyser fra ROLARR er der dog påvist en betydende læringskurve for
robotkirurgi [4, 8], og i litteraturen findes talrige præliminære studier (retrospektive eller ikkerandomiserede
prospektive studier), som understøtter de teoretiske fordele (lavere konverteringsrate og forbedret urogenital
funktion) ved robotkirurgisk rectumkirurgi [9].

Ved coloncancer formodes robotkirurgi også at facilitere præcis onkologisk dissektion med central kardeling og
lymfeknudeexcision samt at facilitere den tekniske udførelse af intrakorporal anastomose [10]. Ved
intrakorporal anastomose forstås, at anastomosen laves med minimalt invasiv teknik (inklusive intrakorporal
suturering), uden at tarmene bringes uden for maven (ekstrakorporalt) (Figur 3). Der foreligger et enkelt mindre
RCT [3] om højresidig hemikolektomi, hvor man fraset øgede omkostninger og forlængelse af operationstiden
ved robotkirurgi ikke har fundet nogen forskelle. I den benigne nedre kirurgi anvendes den robotkirurgiske
tilgang særligt ved operation for rektalprolaps (rektopeksi med meshfiksering af rectum), som kræver
intrakorporal suturering i de snævre pladsforhold i bækkenet. Evidensen er begrænset og har foreløbigt ikke
påvist en forskel mellem robotkirurgi og laparoskopi [11].
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HERNIEKIRURGI

Robotkirurgisk herniekirurgi foretages på nuværende tidspunkt i Danmark på syv centre. Fælles for alle typer af
herniekirurgi er, at evidensen bag introduktionen af den robotkirurgiske procedure er sparsom [12]. Langt
størstedelen af indgrebene, der foretages i Danmark, er operationer for lyskebrok, hvilket i grove træk er den
samme operation, som foretages ved konventionel laparoskopi. I litteraturen foreligger et enkelt RCT, hvor man
sammenlignede laparoskopisk og robotkirurgisk ingvinalherniotomi [13]. Her fandt man ingen forskel i
postoperative smerter eller livskvalitet, men den robotkirurgiske operation tog længere tid (76 vs. 41 minutter),
var dyrere og mere frustrerende for operatøren. Resultaterne af retrospektive kohortestudier tyder på færre
komplikationer efter robotkirurgisk end efter både åben og laparoskopisk ingvinalherniotomi [12].

Den store fordel ved robotkirurgisk vs. laparoskopisk operation på hernieområdet antages at være hos patienter,
der opereres for ventralhernie (Figur 4). De robotkirurgiske instrumenter gør suturering og dissektion i
bugvæggen væsentligt lettere og giver mulighed for avancerede rekonstruktioner, der ellers kun foretages ved
åben adgang. I to RCT fra USA har man sammenlignet laparoskopisk og robotkirurgisk operation for
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ventralhernie og fandt ingen forskel i hverken komplikationsrater eller den patientrelaterede livskvalitet [14, 15].
Et fælles kritikpunkt for disse studier er, at der anvendes simpel intraperitoneal onlay mesh-teknik, hvilket ikke
udnytter robottens tekniske fordele [16]. Mindre, retrospektive opgørelser viser lovende resultater efter
operation for stort incisionalhernie, hvor patienter, der har fået foretaget robotkirurgisk bilateral component-
separation, udskrives efter én sammenlignet med fire dage efter tilsvarende åben operation samtidig med færre
postoperative smerter og nedsat risiko for sårkomplikationer [17].

Således lader det til, at robotkirurgisk herniekirurgi indeholder et potentiale, hvad angår komplekse
ventralhernier. Der mangler dog fortsat evidens i form af veludførte RCTʼer.

ØVRE KIRURGI

Øsofagus-kardia-ventrikel-kirurgi

En minimalt invasiv cardiaresektion eller gastrektomi med radikal lymfadenektomi, generelt kombineret med
neoadjuverende behandling, er den anbefalede behandling af lokaliseret øsofagus-, kardia- eller ventrikel-
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(ECV)-cancer.

Forskellige operationsmodaliteter er blevet undersøgt, hver med specifikke tekniske fordele og vanskeligheder. I
kontrollerede studier fra højvolumencentre har minimalt invasiv teknik en lavere postoperativ morbiditet, end
åben kirurgi har, især ved en reduktion af antallet af lungekomplikationer [18]. Den daglige realitet er dog mere
kompleks pga. de tekniske vanskeligheder ved minimalt invasiv kirurgi, hvor en højere risiko for reoperation og
anastomoselækage er dokumenteret i flere registerstudier [19], og der er ikke påvist overlevelsesgevinst ved
minimalt invasiv teknik i forhold til åben kirurgi [20].

Robotkirurgien har vundet indpas inden for ECV-området, og flere RCTʼer er undervejs. Foreløbig har
robotkirurgi vist en kortere operationstid og en øget lymfeknudehøst end konventionel laparoskopi [21].

Lever-pancreas-galdevejs-kirurgi

Den minimalt invasive teknik har gennem de senere år også vundet indpas i lever-pancreas-galdevejs (HPB)-
kirurgien. Robotkirurgisk HPB-kirurgi udføres foreløbig kun på ét af landets fire HPB-centre, mens man på de
øvrige tre centre udfører åbne og laparoskopiske indgreb.

Robotinstrumenternes øgede bevægelighed kan være en stor fordel, når det organ, der skal opereres på, er
fikseret, hvilket i nogen grad er gældende for leveren og især pancreas. Generelt er der studier, der viser, at
minimal invasive pancreatic surgery (MIPS) sammenlignet med åben kirurgi kan reducere morbiditeten uden at
radikaliteten kompromitteres [22]. Grundet øget mortalitet efter laparoskopisk pankreatikoduodenektomi
(Whipples operation) i et RCT anbefales det, at denne avancerede operation, såfremt den udføres minimalt
invasivt, kun udføres robotkirurgisk eller i højvolumencentre, da man har vist, at antal indgreb pr. center er
afgørende for morbiditet og mortalitet [23, 24]. Robottens tekniske fordele sammenlignet med laparoskopi i form
af den øgede bevægelighed af instrumenterne formodes at gøre de essentielle anastomoser (galdevejs- og
pancreasanastomose) betydeligt enklere.

For kirurgisk behandling af processer i cauda og corpus pancreatis er MIPS anbefalet, idet der foreligger niveau
1-evidens for hurtigere rekonvalescens [25]. Fraset lavere blodtab, mindre konverteringsrisiko og mindre risiko
for splenektomi (ved benign lidelse, hvor milten ikke behøver reseceres) er robotkirurgien ikke den
laparoskopiske kirurgi overlegen [26].

Der er flere studier, der retfærdiggør brugen af minimalt invasiv leverkirurgi, idet der er vist mindre blødning,
lavere morbiditet, hurtigere rekonvalescens og sammenlignelige onkologiske resultater sammenlignet med åben
leverkirurgi [27]. Der er også flere studier, hvor man finder, at robotkirurgisk leverkirurgi giver en lavere
mortalitet og hurtigere rekonvalescens end åben leverkirurgi, og desuden er der studier, der viser, at robottens
tekniske fordele med øget bevægelighed kan facilitere de mere »besværlige« leverindgreb, såsom posteriore,
superiore og store hilære resektioner [28].

Den minimalt invasive kirurgi har fundet sin plads i HPB-kirurgien, og indførelsen af robotten har muliggjort
mere avancerede procedurer.

PERSPEKTIVER FOR ROBOTKIRURGIEN I ABDOMINALKIRURGI

Der er store perspektiver ved at introducere den avancerede computer- og robotteknologi til operationsbordet.
Et eksempel er brug af kunstig intelligens, som muliggør, at kirurgen via augmented reality og 3D-modellering
informeres løbende om vigtige anatomiske forhold og vævets tilstand baseret på skanningsbilleder,
fluorescensmålinger eller andre biometriske målinger.

Evidensbaseret implementering af nye behandlingsprincipper er en generel udfordring i kirurgi, hvor klinisk
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praksis ofte går forud for sufficient evidens – formentlig betinget af problematikker med randomisering,
blinding, standardisering af den kirurgiske intervention og læringskurver [8, 29]. En evidensbaseret tilgang med
protokollerede studier med fokus på læringskurver og definerede effektmål i implementeringsfasen bør
tilstræbes [29]. Samtidig er det også den kliniske virkelighed, at implementeringen af en ny kirurgisk teknik må
foretages ved de simple indgreb, forud for at teknikken kan implementeres ved de mere komplicerede indgreb,
hvor gevinsterne muligvis skal findes.

Overordnet mangler der fortsat god evidens på anvendelsen af robotkirurgi over for konventionel laparoskopi –
til trods for en stor mængde litteratur på området. Men litteraturen er langt overvejende retrospektiv, påvirket af
bias [30] og sparsomt beskrevet i forhold til patientrelaterede fordele [30]. Der mangler uafhængige multicenter-
RCTʼer for at opkvalificere den tilgængelige viden, og vi bør på tværs af landets kirurgiske afdelinger bestræbe os
på at gennemføre dette fremadrettet.
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SUMMARY

The application, rationale, and current evidence for a robotic approach in abdominal surgery

Niclas Dohrn, Pieter de Heer, Stefan Kobbelgaard Burgdorf, Kristian Kiim Jensen, Mads Falk Klein & Ismail
Gögenur
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High-level evidence now strongly supports the use of a minimally invasive approach in most abdominal surgical
procedures. Minimally invasive surgery is performed with either a laparoscopic or a robotic approach, and the
robotic approach has been implemented to overcome some of the inherent limitations of the conventional
laparoscopic approach. In Denmark, robotic surgery is widely adopted, and this review describes the application
and rationale of a robotic approach in different subspecialties, while also presenting the available high-level
evidence.
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