Robotiserad Kirurgi — framtidens Kirurgi?

etta var rubriken for overlikare Peter Stro-
bergs foredrag vid ProLivs kvartalsmdéte den
4 juni.

Peter Stréberg &r dverliikare for urologavdel-
ningen pi Kirnsjukhuset i Skiivde. Han ér dessu-
tom konsult pi Urohélsan / E D kliniken dédr man
forskar i ercktionsbehandling efter operationen.
Just nu bedrives en studie pa patienter som har kvar
potensen fram till operationen. Efter operationen
far de sedan regel-
bundet varje dag taen
potenshijande tablett
for att kunna se om
man pi si siitt snab-
bare kan fd igéng
erektionen.

SKILLNAD
Vad ir di skillnaden
mellan vanlig oppen
kirurgi och det som
kallas laparoskopisk
kirurgi = titthalski-
rurgi.

Den nya metoden
innebiir att operatio-
nen utfors med hjilp
av en robot, kallad da
Vinci, som mandvreras av kirurgen frin en styrmo-
dul. Han sitter en bit ifrdn och styr sina instrument
som en pilot styr sitt flygplan. I modulen kan han se
operationsomridet i tio gangers forstoring, vilket
medftr att operationen kan utforas med storre pre-
cision.

NAR AR DET LAMPLIGT ATT ANVANDA TITT-
HALSMETODEN.
Det finns olika utvecklingsstadier pa en tumor i
prostata.
| Lokaliserad tum&r = (tumdr som ej viixt utan-
for prostatans kapsel)
+ Botbar sjukdom
2. Lokalt avancerad tumor = (tumdor som vaxt
igenom kapseln)
+ Ej botbar
3. Spridd (metastaserande) tumor
« Ej botbar
Det dr endast niir tumdéren befinner sig i det fors-

Overlilkare Peter Stroberg

ta utvecklingsstadiet som den gér att bota genom
operation. Har den viixt igenom prostatans kapsel
kan man inte operera bort den.

Diirfér dr det viktigt att man soker likare pa ett
tidigt stadium medan sjukdomen dnnu dr botbar.

Tekniken utvecklades for att anvindas i krigs-
zoner. Det var tinkt att kirurgen di skulle kunna
operera via ldnk och inte behdva befinna sig vid
fronten for att kunna utftra operationer dir.

MAN KAN SAGA OM ROBOTKIRURGI
ATT DEN:

+ Underlittar f6r kirurgen

« Okar precisionen

« Snabbar upp operationstiden

+ Minskar bldningen

+ Ger sannolikt biittre resultat

+ Kortare virdtid

+ Orsakar mindre smirta

o Ardyrt

« Ar framtidens kirurgi

» Bor finnas i Vistgotaregionen

En stor férdel med titthalskirurgi dir
att den eliminerar skakningar och att
det gar att klara svarare moment bittre
in med den minskliga handen.

Det ir ocksd en fordel att det inte
behdvs si stort operationssnitt. Det blir istillet fem
sma hal dir instrumenten fors in. [ ett av halen bla-
ser man in luft i magen {6r att i storre utrymme att
arbeta i. I ett annat f&r man in en videokamera och
péi en TV-monitor kan kirurgen se operationsstiillet
i forstoring.

POTENSBEVARANDE KIRURGI
Genom férstoringen blir det Littare att genomftra
sd kallad potensbevarande kirurgi.

Potensnerverna ligger som en striing klistrad vid
prostatan. Hir stélls likaren infor ett svirt val dir
han gr en kalkylerad riskbedtmning. Skall han
spara nerverna och riskera att inte fa bort hela can-
cern? Detta beror pa att det dr svirt att se hur titt
intill nerverna som tumdaren sitter.

Nir kirurgen skall skilja potensnerverna frin
prostatan sliter och drar han i nerverna, vilket kan
framkalla stGrningar. Det blir som om man sovit pi
en arm. Dirfor dr det mycket ovanligt att potensen



blir dterstiilld samma dag. Men om nerverna inte &r

avklippta brukar den iterkomma under iret, men
ibland kan det drija upp till fyra fr innan den &r éter-
stilld.

ﬁTcARDER MAN KAN GORA FOR ATT HJALPA
POTENSEN PA TRAVEN

Om en arm varit gipsad en tid méste man triina mus-

Operationsroboten da Vinci

keln for att i den i form igen. Efter operationen i
det likadant med penis, den behdver triining.

Det iir bra att borja triiningen tidigt. Om det g
skall man helst ha erektion en ging i veckan. On
det inte verkar med tabletter ( Viagra eller liknande
kan man ta hjilp av Caverjet. Det ir ett dmne son
injiceras med bifogad spruta.

Tala med din likare om detta.

Artur Rydsmo
referent



