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Tvil om robotassistert pankreaskirurgi
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Minimalt invasiv pankreatoduodenektomi, med eller uten
robotassistanse, gir ikke bedre resultater enn apen kirurgi.

o X :
Pankreassvulst etter pankreatoduodenektomi. Illustrasjonsfoto: Science Photo Library
/ NTB

Valg av operasjonsmetode ved pankreassvulster er omdiskutert. I en
internasjonal multisenterstudie ble pasienter med resektable pankreassvulster
eller periampullaere svulster randomisert til enten robotassistert eller
laparoskopisk minimalt invasiv pankreatoduodenektomi (n = 190) eller dpen
pankreatoduodenektomi (n = 98) (1). Etter 9o dager var en sammensatt
komplikasjonsskar i de to gruppene henholdsvis 33,4 og 35,3 (p = 0,002 for
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ikke-underlegenhet). Median tid frem til funksjonell gjenhenting (recovery) var
henholdsvis 7 og 8 dager. Forskjellen i dedelighet innen 9o dager (4,7 % versus
2,0 %) var ikke statistisk signifikant.

— Denne studien er en oppfolger til en nederlandsk multisenterstudie som
sammenlignet laparoskopisk mot apen pankreatoduodenektomi, men som ble
stoppet pa grunn av hayere dedelighet i laparoskopi-armen, sier Kjetil Sgreide.
Han er overlege ved Gastrokirurgisk avdeling, Stavanger universitetssjukehus
og professor ved Universitetet i Bergen. Studien ble publisert i 2019 (2). I
Nederland sluttet man derfor med laparoskopisk metode og satset mer pa
robotassistert kirurgi.

Den aktuelle studien er et resultat av et strukturert treningsprogram med krav
til minstevolum og strenge seleksjonskriterier.

— Likevel er ikke resultatene bedre enn for apen kirurgi, papeker Soreide. Med
dobbel s& hgy dadelighet som etter apen kirurgi — riktignok uten statistisk
signifikans — knapt ett dogn raskere funksjonell gjenhenting og marginale
forskjeller i kumulativ komplikasjonsskér, kan man vare i tvil om innsatsen
star i forhold til utfallet, mener Sereide.

Norske erfaringer

— Robotassistert pankreaskirurgi er kun i startfasen i Norge, sier Sereide, og da
i hovedsak ved venstresidig operasjon, det som for gjerne ble kalt distal
pankreatektomi.

Pankreatoduodenektomi utferes med apen tilgang ved alle de fem
universitetssykehusene som gjor pankreaskirurgi i Norge, og resultatene star
seg godt sammenlignet med internasjonale studier (3). Sereide er tvilende til
om robot-assistert tilgang skal kunne forbedre disse tallene.

— Flere store studier har ikke vist en klar gevinst ved robotassistert
pankreatoduodenektomi, papeker han.
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