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Sahlgrenska

forst ut i Skandinavien med ny typ av
robotassisterad kirurgi for lungcancer

Snabbare operationstid, laketid och minskad smarta fér patienten. Det dr ndgra av férdelar-
na med den nya robotassisterade operationsmetoden. Sahlgrenska Universitetssjukhuset dr
nu forst i Skandinavien med att ha genomf6rt en robotassisterad titth&lsoperation fér lung-

cancer ddr roboten gir in genom endast ett operationssar.

Har beskriver thoraxkirurgerna Andreas Westerlind och Maya Landenhed Smith, som
var med och genomfoérde den forsta operationen, den senaste utvecklingen pa omradet.

ungcancer ar den femte Vanligastc cancerformen i Sve-
Lrigc och iven den cancerform som leder till flest cancer-

relaterade dodsfall. Varje ar insjuknar cirka 4 500 pa-
tienter i Sverige och lungcancer dr dirmed fortsatt ett bety-
dande folkhilsoproblem. Incidensen har minskat bland min-
nen men fortsitter att 6ka hos kvinnor. Majoriteten av patien-
terna ir mellan 60 och 80 r gamla vid tidpunkt for diagnos'.
Rékning dr den viktigaste riskfaktorn for utveckling av lung-
cancer men hos andelen nydiagnostiserade patienter har 12
procent aldrig roke.

Lungcancer stadieindelas efter tumdrstorlek, lymfkortel-
engagemang och férekomst av metastaser. Behandlingsval och
prognos ir beroende av tumérstadium. Eftersom lungcancer
ofta inte ger symtom i tidigt skede uppticks sjukdomen inte
sillan sent och ungefir hilften av patienterna diagnostiseras
i avancerade stadier dir kirurgisk behandling inte ar aktuell,
men dir cytostatika och i vissa fall malstyrd likemedelsbe-
handling eller immunterapi och radioterapi kan ge forlingd
overlevnad. For tidiga tumérstadier ar kirurgisk behandling
forstahandsval forutsate att patientens 6vriga hilsotillstand
tillater operation. Cirka 1 000 patienter med lungcancer ope-
reras irligen i Sverige med kurativ intention®.
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For de patienter som opereras dr femarsoverlevnaden mer
n 60 procent och for de tidiga tumdérstadierna med liten tu-
mér utan lymfkéreelspridning ir femarsdverlevnaden cirka
80 procent. Tidig upptickt av sjukdomen och hég tillginglig-
het dill kirurgisk vard dr dirmed av stor vike for framgingsrik

behandling,

MULTIDISCIPLINART TEAMARBETE

Sahlgrenska Comprehensive Cancer Centre (SCCC) samlar
all cancervard pa Sahlgrenska Universitetssjukhuset med mal
att med hogsta méjliga kliniska kompetens och med forskning
i framkant samarbeta for att ge patienterna den bista méjliga
varden. Lungcancerkirurgi vid Thoraxkirurgiska kliniken ar
en del av ett storre multidisciplindrt teamarbete runt patien-
ten som drabbats av lungcancer.

Innovativ utveckling av kirurgisk behandling av lungcan-
cer i kombination med forbittring av vairdomhindertagandet
av patienten ir ett stindigt pigiende arbete dir Sahlgrenska
Universitetssjukhuset sedan flera dr arbetar efter ett tvirfack-
lige fast track-koncept for lungkirurgi. Stor vike liggs vid pre-
operativ patientinformation om planerad tidig mobilisering
och efterstrivade korta virdtider efter operation i syfte att re-
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Dockning av portar och instrument vid
uniportal robotassisterad lobektomi via
en operationsincision.
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Operationsroboten

)

kombinerar tvi kamera-
optiker i ett, vilket ger kirurgen
en tredimensionell bild av ope-
rationsomradet med forstoring,
vilket kompenserar forlusten

av taktil aterkoppling dd ope-
rationsrobotens instrument
inte kan formedla till kirurgens
héinder vilken kraft som anvinds
mot vivnaderna.

ducera komplikationer i form av bland annat lunginflamma-
tion och blodproppar.

Aven den kirurgiska tekniken har under de senare aren ut-
vecklats och gatt frin 6ppen kirurgi via ett stdrre operations-
sar mellan tvé revben, si kallad torakotomi, till 6vervigande
minimalinvasiva tekniker med videoassisterad torakoskopisk
kirurgi (VATS) dir kirurgen anvinder ett eller flera mindre
titthal for att utfdra operationen.

Som forsta center i Sverige har sedan cirka ett ar ocksa ro-
botassisterad multiportal operationsteknik (multiportal
RATS) implementerats pa regelbunden basis. Ytterligare ett
utvecklingsarbete sker nu med utveckling av sé kallad robot-
assisterad uniportal teknik (uniportal RATS). Istillet for att
anvinda flera titthal utfors operationen genom endast ett ope-
rationssir. Operationen innebir att den cancerdrabbade delen
av lungan opereras ut ur patienten med hjilp av operationsro-
boten som kopplas till patienten under operationen. Genom
det cirka fem cm langa operationssiret mellan tvd av patien-
tens revben placeras en kameraarm i operationssdrets bakre
oversta del och tvd instrumentarmar i den nedre delen av ope-
rationssiret for parallellt arbete vid sidan av optiken®.

FJARRSTYRD OPERATIONSKONSOL

En viktig skillnad fran éppen kirurgi dr att man genom ope-
rationssaret anvinder det naturliga rum som finns mellan tvd
angrinsande revben, vilket minimerar skada pé brosk, ben
och ligament i bréstkorgsskelettet. Endast en mjukdelsretrak-
tor anvinds i operationssiret for att tillta plats for portar och

66 onkologi i sverige nr 1 — 23

instrument. Till skillnad fran beskrivna hybridtekniker dir
RATS- och VATS-tekniker kombineras, utférs alla moment
inklusive férslutning av kirl, bronker och lungparenkym med
robotstyrda staplers och instrument. Efter dockning av robot-
armarna till patienten styr kirurgen kamera och instrument
fran en fjirrstyrd operationskonsol i operationssalen placerad
vid sidan av patienten.

Operationsroboten kombinerar tva kameraoptiker i ett,
vilket ger kirurgen en tredimensionell bild av operationsom-
radet med forstoring, vilket kompenserar forlusten av takeil
aterkoppling d4 operationsrobotens instrument inte kan for-
medla till kirurgens hinder vilken kraft som anvinds mot viv-
naderna. Ytterligare en fordel med robotens instrument ar att
deisinaleder har en storre rérlighet i alla rikeningar same ate
de i viss man filtrerar bort onddiga rorelser. Robotens armar
r6r sig yteerst lite i det plan dir de kommer i kontakt med ope-
rationssaret via instrumentportarna och detta kan potentielle
minska belastningen pi omradet mellan revbenen vilket kan
vara till positiv skillnad avseende minskad postoperativ smir-
ta och dirmed snabbare postoperativ mobilisering och ater-
himtning for patienten. Byten av portar och instrument un-
der operationen sker ocksd med mycket liten kontake till pa-
tientens kropp. Med hjilp av tekniken fokuseras det kirur-
giska ingreppet till ett avgrinsat operationsomride inne i
bréstkorgen dar dissektionen av de strukturer som méste delas
kan utféras med hég precision. Inverkan pa évrig lunga, andra
organ och bréstkorgsskelett blir ddrvid minimal.

ALLT KORTARE OPERATIONSTID
Férutom flera fordelar for patienten innebir metoden med
uniportal RATS ocksd potentiellt kortare operationstider
jamfort med konventionell multiportal RATS dé proceduren
for dockning av roboten till patienten enligt var initiala erfa-
renhet ir relativt enkel. P sikc kan det innebira att fler pa-
tienter kan opereras med tekniken. En reduktion av kostna-
derna for engdngsmaterial forvintas ocksa eftersom firre in-
strument och mindre mingd utrustning anvinds. Intraope-
rativa risker med uniportal RATS ir liksom vid all kirurgi
fraimst blodning och vid RATS i allminhet ir forhallandena
speciella eftersom kirurgen ir placerad en bit bort frin patien-
ten i operationskonsolen. Konvertering till 5ppen torakotomi
pa grund av blédning ir mindre vanligt, men beredskap f6r
detta finns hos operationsteamet dir en assisterande kirurg
nirvarar vid patientens sida for att snabbt kunna utféra en
torakotomi vid behov medan kirurgen vid konsolen kontrol-
lerar blodningen med hjilp av robotinstrumenten. Full visua-
lisering av operationsfiltet via robotoptiken bibehills tills det
att operationssaret utdkats for manuell blddningskontroll.
Avseende sikerhetsmissiga hinsynstaganden kan konverte-
ring frin uniportal RATS till VATS eller oppen kirurgi po-
tentiellt gi snabbare pa grund av mycket enkel avdockning av
operationsroboten i tillfille av blodning som kriver utskad
tillgang till operationsomridet’. Insufflation av koldioxid for
kompression av lungan under operationen anvinds inte vid
uniportal RATS, vilket i vissa fall kan underlitta kontroll av
hemodynamisk stabilitet hos patienten.

Inldrningskurvan avseende 6vergang till RATS hos kirur-
ger som har vana av rutinmissig VATS for lungresektioner
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behover ytterligare studeras och lirdomar hirifran kan un-
derlitta for vidare effektivisering och tillginglighet av rutin-
missigt anvindande av teknologin. Overging till uniportal
RATS underlittas sannolikt av gedigen erfarenhet av multi-
portal RATS hos kirurgen men ocksé av bred kinnedom om
uniportal VATS. I en serie av 24 anatomiska lungresektioner
utférda med uniportal RATS rapporterades en genomsnittlig
operationstid inklusive dockning av roboten pa 210 + 63 min
(range 120-350 min) med en signifikant reduktion i opera-
tionstid for de sista tio patienterna (180 + 30 min) jimfort
med de forsta 14 patienterna (232 + 72 min), p=0.02 tydande
pi en relativt gynnsam inlirningskurva férutsatt vana hos ki-
rurgen av uniportal VATS®.

Medan den uniportala RATS-tekniken dr under utveckling
vid Sahlgrenska Universitetssjukhuset som forsta center i
Skandinavien, har multiportal RATS f6r anatomiska lungre-
sektioner redan implementerats i Vistra Gétalandsregionen
med mer an 50 patienter som har opererats med tekniken med
goda resultat. Aven om den nationella erfarenheten av RATS
in si linge dr begrinsad, finns viss internationell erfarenhet av
att operera lungcancerpatienter med robotassisterad kirurgi.

DISSEKTION AV LYMFKORTLAR UNDERLATTAS

Utvirderande studier frin forskargrupper har visat pd att
RATS-teknikens sikerhet och effektivitet kan jimstillas med
konventionell ticthalskirurgi med VATS®. En potentiell fordel
med RATS ir att tekniken underlittar dissektion av lymf
kortlar i omridet runt lungan vilket kan fora till férbattrad
kinnedom om tumérstadium vilket har betydelse for patien-
tens vidare behandling och uppféljning™. En reduktion av
postoperativ smirta och férbittrad upplevd livskvalitet hos
patienter som opererats med multiportal robotassisterad ki-
rurgi har ocksd kunnat pavisas vid jimforelse mot 6ppen ope-
rationsteknik med torakotomi, medan resultaten avseende
smirta och livskvalitet var jimférbara med konventionell titt-
halskirurgi med VATS vid lungresektioner for tidiga stadier
av icke-smécellig lungcancer’. Tillginglig evidens 4r dock 4n
s linge begrinsad och baserad pa ett litet antal patienter dir
resultat av lingtidsuppfoljning saknas.

Framtida storre studier behdvs for att konfirmera nyttan
av tekniken avseende potentiella fordelar med bade multipor-
tal och uniportal RATS jaimfort med konventionell titthals-
kirurgi med VATS. Kostnadseffektivitet vid robotassisterad
thoraxkirurgi fér maligna lungsjukdomar behéver studeras
och ett fortsatt forbattringsarbete kommer att ske for att ef-
fektivisera utnyttjandet av befintliga operationsresurser med
robotassisterad teknik".

Robotassisterad kirurgi anvinds inom flera specialistvards-
omraden f8r operation av olika cancerformer med goda resul-
tat. Utvecklingen pekar mot att dess anvindning kommer att
bli allt vanligare. Begrinsande faktorer avseende rutinmissigt
anvindande av RAT'S ir tillging till operationsrobot i den
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dagliga verksamheten. Vid Sahlgrenska Universitetssjukhuset
har specialiteten thoraxkirurgi i nuliget en operationsdag av-
satt vilket tillater att tvd patienter kan opereras per vecka.
Béide hogre precision och kortare operationstider och vardti-
der kan leda till att fler patienter kan opereras snabbare som
ett led i yteerligare utveckling och kvalitetssikring av cancer-
sjukvéirden vid Sahlgrenska Universitetssjukhuset. Med de
hogteknologiska styrkor som robotassisterad kirurgi hittills
har visat sig erbjuda ir det var forhoppning att vidare utveck-
ling av uniportal RATS ytterligare kan reducera postoperativ
smirta och dirmed ocksa underlitta mobilisering och dter-
himtning efter kirurgi for lungcancer.
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