Minilaparotomin en teknik
annu pa experimentalstadiet

Dess varde maste visas i randomiserade studier

dan introduktionen av laparo-ter stadigt 6kat. Som framgar av Tabell

skopisk kolecystektomi blivit utférdes dessa operationer sporadis'-ARS PAHL.MAN
ett »honnorsord» i modernt kirurgisktram till 1995 p& manga sjukhus. Tabel docent, hgskolelektor
tankande. De initiala rapporterna belen visar aven att det endast ar ett fatYNGVE RAAB
skrev ett flertal fordelar hos kolecysteksjukhus som gjort mer an tio laparoskc  med dr, tf dverlakare; bada vid kirur-
tomerade patienter: de uppvisade bl piska ingrepp per ar. giska kliniken, Akademiska sjukhu-
ett battre postoperativt forlopp, kunde Det rader dock en stor osékerhet o1 set, Uppsala.
skrivas hem tidigare, kom tidigare till-hur den laparoskopiska kirurgin har ut
baka till sitt arbete samt madde pa defecklats i vart land. Vi vet att operatio-
hela taget battre. Dessa rapporter basgerna har registrerats som laparosk«
rades pa studier med retrospektiva kompiska, men vi vet inte hur mycket avmedel avsatta for detta register, men en
troller; nagra randomiserade studier fosjalva ingreppet som utférts med lapaaationell registrering har annu inte
reldg inte nar den laparoskopiska tekniroskopisk teknik. Som framgéar av Takommit igang.
ken snabbt spreds internationellt. bell I, dar andelen tarmresektioner ut- Likartad erfarenhet som den man har

| efterhand har man kunnat visa atirda laparoskopiskt i forhallande tilli Linkoping finns ocksa vid Huddinge

fordelarna kanske inte ar sa stora. Vbtalantalet anges, ar det en férsvinnasjukhus, liksom vid Universitetssjukhu-
gjorda randomiserade studier, dér dette liten andel kolonresektioner som utset MAS i Malmd, Sahlgrenska sjukhu-
observerade variabeln ar blindad féforts med laparoskopisk teknik undeset, Goteborg, samt Akademiska sjuk-

IVI inimalinvasiv kirurgi har se- enligt Socialstyrelsens operationsregic  Fgrfattare

operationsteknik, har ej kunnat visalessa ar. huset i Uppsala. Exakt hur manga in-
nagra avgjorda skillnader mellan lapa- grepp som ar gjorda vid dessa Kliniker
roskopisk kolecystektomi och s k mini- Nationellt register 6nskvart ar inte kant, men det ror sig om totalt ca
laparotomi [1]. For ett &r sedan publicerade Link650-100 ingrepp per sjukhus.

En annan effekt av introduktionen apingsgruppen sina prelimindra resultat Samtliga dessa sjukhus gick tillvaga
laparoskopisk kirurgi ar att synen pa3]. Denna rapport beskrev de forstpa likartat satt nar den laparoskopiska
postoperativ vard efter konventionelllOO patienterna. | dagslaget har mantekniken inférdes for kolonkirurgi. Det
kirurgi har férandrats. Om perioperativLinképing handlagt fler &n 200 fall. har varit laparoskopiskt drivha kirurger,
smartlindring och den postoperativaMer an halften av dessa operationer @anga ganger med ett grundintresse for
varden optimeras kan patienterna skrdock mindre laparoskopiska ingreppgvre gastrointestinal kirurgi, som assis-
vas hem betydligt tidigare &n vad som &asom framlaggning och nedlaggnintgrat kolorektalkirurger. Under en inlar-
brukligt; i en studie genomford i Dan-av stomier. | ca 40 procent av fallen hamingsfas har kolorektalkirurgerna suc-
mark var medianvardtiden fem dagaregelratta tarmresektioner gjorts, varagessivt tagit till sig den laparoskopiska

efter ett »optimalt» omhandertagandbalften p& grund av cancer. tekniken, och for narvarande gérs kirur-
[2]. | rapporten diskuterar man utforligtgin i huvudsak av kolorektalkirurger
olika laparoskopiska steg och foreslévid de namnda sjukhusen. Detta tror vi

Oklarheter i rapporteringen en form av indelning av det laparoskoéar en forutsattning for att denna verk-

Tidigt introducerades laparoskopiskpiska ingreppet i olika svarighetsgrasamhet skall kunna spridas pa ett sakert
kirurgi aven for kolorektala ingrepp. Deder. Avsikten ar att viinom ramen for etsétt.
forsta operationerna gjordes pa senhésvenskt laparoskopiskt register for ko-
ten 1991. Darefter har antalet laparderektal kirurgi skall rapporteravarapa- Kan tekniken anvandas
skopiskt utforda kolorektala ingrepptienter pa ett enhetligt satt. Det finns vid cancerkirurgi?
Det stora debattamnet idag &r huru-

Tabell I. Totalantal kolorektala ingrepp med samtidig laparoskopi, samt antal sjukhus som ut- vida man pa ett sakert satt med Iaparo-

fort ingreppen under tiden 1991-1995. skopisk teknik kan géra en tarmresek-
tionifall av cancer. Redan 1992 kom de
Ar forsta rapporterna om portmetastaser

1991 1992 1993 1994 1995 [4]. Det rader oklarheter om huruvida

dessa portmetastaser uppstatt pa grund

Antal i 1 7 102 137 o OIS . 3
A::ZI ;Zifj'soner 2 21 22 24 31 av dalig kirurgisk teknik eller p& grund
Sjukhus med >10 operationer 0 0 ) ) 1 av den laparoskopiska tekniken i sig.

Hypotesen att det bildas en tumoércells
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Tabell Il. Antal kolorektala ingrepp med samtidig laparoskopi i relation till totalantalet hogersidiga hemikolektomier, sigmoideumresektioner och

abdominoperineala rektumamputationer under tiden 1991-1995.

Ar

1991 1992 1993

1994 1995

Hoégersidig hemikolektomi
Sigmoideumresektion

Abdominoperineal
rektumamputation

2/1 372 <(0,1%)
5/1 623 <(0,1%)
0/526

11/1366 (0,8%)
13/1676 (0,8%)
0/580

8/1 370 (0,6%)
26/1 763 (1,5%)
4/576 (0,7%)

11/1 502 (0,7%)
34/1 758 (1,9%)
2/554 (0,4%)

23/1 617 (1,4%)
37/1 709 (2,1%)
9/490 (1,8%)

aeposol har famfoits, men gpeimen  cancer &r likvétig eller batte &n 6ppen
tella studier har inte sé@k kunna be Kkirurgi &r at gora mndomiseaide studi
krafta denna [5]. Andelen metastaserer. FOr navarande pagar en staanmde
opemtionssaet vid oppen kinrgi &r miserd studie i Nateuopa som initi
emelletid daligt studead erats a/ svenska kiarger. Studien, som

Det finns tva eppotter i vatden som heter COLOR (colon cancer paro-
retrospektvt studeat detta. | den ena, scopic ersus openesection), admini
som pulticerades i Aistralien foe den streras fran Rottetam. Har inkludeas
lapamslkopiska kiurgins e, noteades enbat paienter med tumdar i hdgerko-
att mindre &n 1 pocent & pdientena lon, vansterolon odr sigmoideum.
far tumowaxt i kukvaggsincisionen [6]. Tumorer som sitter i vanstdekuren, i
Den anda rappotten, fran Maoklini- trans\ersum eller i ektum exkluderas.
ken i USA, har oksa gjots retrospek Till studien, som wligen har staet,
tivt efter det & debatten om patmeta har omking 25 pdienter andomiseats
stasena upplommit [7]. Har visade det de foista manadera i Swerige. Man rak
sig dt andelenena tumdrecidiv i buk-  nar med # inkludera 1500 paienter
vaggsincisionen &r minéran 1 pocent. inom loppet & tva ar

En aktuell sammanstalining ame
rikanska kiurgers tidiga erfirenheter
av lapaoskopisk tamresektion pa
grund & koloncancer visar en pione-
tastasfekvens pa ca 1 pcent [8]. havdar i atikeln i detta ammer om mi

Skillnadena mellan dessa regial nilaparotomi at denna teknik &r likvar
ar dok hogst vasentlig. | de etrospek  dig den vid |pamoskopisk kiurgi. De
tiva mpportema inns ingen pdientse  gor d& samma viglftiga konklusioner
lektion, utan samtlig pdienter som har till minilapamtomins fodel som andx
opeerats vid respekive sjukhus har forfattare gjott till laparoskopins utan
anaysemts. | den Iparoskopiska séen  att salert veta om sa aeflet. Maerialet
vetvi av erfarenhet & det inns en kaf-  ar selekteat, och det &r baa diygt half
tig selektion mot péenter som &r i bétt ten a paientena som har operats
re skik. Exempel pa pagenter som ej med minilgparotomi. Det famgar inte
opeerats lgpamskopiskt ar de med klart varfor de andx pdientena inte

Minila parotomi eller
laparoskopisk kolonkir urgi?
Johannes Jarhult bcmedarbetar

kraftig 6wervikt eller svar hjér-kai-
sjukdom samt, inte minst, p@nter som
man \et har en stor tumor

Randomiserade studier

enda sattet &t fa klarhet

Enda sattettafa klarhet i huavida
lapamskopisk kiurgi for kolorektal
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blivit opeerade pa detta satt. | sjallf
vidgades snittet pargnd a teknisk
svaighet, vilket ger en »brverterings
frekvens» pa 13 pcent (7/54).

Nagra kommentarer
Vi vill garna kommentea naga de

taljer i arbetet. Huvudincisionen ar

hogst 10 cm, men sj@vukvagysinci
sionen bor b [Angre for @t man skall
kunna utyttja ett sddant litet snitteg
nom foiskjutningsteknik. Genom den
na degning at olika hall via en liten
bukvagysincision kan det kirgiska
traumd bli relaivt stot, kansle lika
stoit som vid dppen kurgi. Centala li-
gaturer av arteria ileocolica ob en
eventuell ligetur av arteria colica detra
via ett litet snitt kan dcsd \ara vansk
ligt, aven om foréttama havdar & det
alltid gatt ba &t utfora.

Ytterligare en detalj aralet a inci-
sion. Enligt var edrenhet gr ett tans
versellt snitt stax dwer eller under na
veln minde postopeativ sméata vid hé
gersidig hemilolektomi an ett medel
linjesnitt eller paarektalt snitt.

Data i atikeln ar emelldid intres
santa oh antyder # man med gd kir-
urgi i tranade hander kan uppna litar
de esultd vid minilapamtomi arseen
de sméta, mobiliseing postopeativt
samt tidig hemgéng som viddansko-
pisk teknik. Det man visaned Igaro-
skopisk teknik &r # det kiurgiska trau
ma blir mindre, vilket man ej sédt vi-
sa& med minilgparotomi. Den dagning
i sdiet som foréttama till arbetet beskr
ver antyder @ trauma blir stérre med
minilapaotomi. Huluvida det kiurgis-
ka trauma ar viktigt eller ej ar oklay
men lypotetiskt kan tumorbiolgin p&
verkas ngativt av det imnunolagiska
svaret pa tauma. Detta ar etvakalen
till att lapamoskopisk kiurgi kan vara
battre &n 6ppen kurgi vid koloncan
cer.

Om ett minska trauma astadkm-
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mes aen vid en minilaaotomi atestar
att visa. Det enda séattet £ s\ar pa den
frdgan ar neurigtvis, som foréttama
sjalva skiver, at genomfém en andoe
miseiad studie

Jarhult ob medarbeta& har med sitt
arbete vishat de onlologkirurgiska
principema kan vidmakthallas vid en
minilapaotomi med &seende pa saval
antalet battagna ymfkortlar som mgj
lighetena till makoskopisk ot mikro-
skopisk radikalitet. Likatade déa finns
vid lapaioskopisk kimurgi, och det rader
ingen tvivel om at bada teknikma san
nolikt &r likvardiga med sseende pa
detta.

Enligt var uppéttning kan man ddc
inte pasta, som Jarhultmmedarbetar
gor, at tekniken ar ett gtt altenaiv till
traditionell kilurgi, efteisom vi inte et
slutresultdet arseende cancerédev-
nad

Sammanfttning

Minimalinvasi kirurgi vid kolorek-
tala sjukdomar acitfarande & betrak-
ta som &peiimentell kiurgi. Nagot s&
kert varde har inte visgs. Det enda man
salert kunnd konstdera ar @t incisio-
nema Hivit mindre med minimaliva-
siv teknik &n med denaditionella 6pp
na. Davidlag ar minilgparotomin lik-
vardig lgpamnslkopisk hogrsidig kolek-
tomi, eftesom pepamtet maste tas ut
via en minilgparotomi.

De flesta studier som diskutarmi
nimalinvasi kirurgi vid cancer har oli
ka surogatslutpunkter som skal foitta
fortsatta sin grtksamhet: ba tidig hem
gang efter kinrgi, mindre postopeativ
smata, minde ar, batte omedelbar
postopeativt tillfrisknande samt ett
battre kosmetiskt slugsulta. Emeller
tid &r samtlig. dessa é¢ktvariabler for-
hallandeis ointressanta om vi inte kan
visa dt vi med minimalivasv kirurgi
kan astadamma atminstone lika ar
cancespecifk femasowerdevnad som
med etalerad teknik. Detta maste visas
i randomiseade studier
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Minimalinva-

siv kirurgi vid

kolorektala
sjukdomar ar drtfarande
att betrakta som epeli-
mentell kiurgi. Nagot s&
kert varde har inte vists.
Det enda man s&kt kun
nat konstadera ar at inci-
sionemna Hivit mindre med
minimalirvasiv teknik an
med den &ditionella 6pp
na. Dawidlag &r minilgpa-
rotomin likvadig laparo-
skopisk hogrsidig lolek
tomi, eftesom peparatet
maste tas ut via en minila
parotomi.
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