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STRESZCZENIE:

WSTEP: Chirurgia laparoskopowa jest obecnie akceptowanym standardem postepowania w leczenia
raka okreznicy, jednakze jej rola w chirurgii odbytnicy budzi wiele kontrowersji. Alternatywne
techniki chirurgii matoinwazyjnej takie jak technika robotowa lub laparoskopowa technika
hybrydowa zyskujg stopniowo popularnosé w operacjach odbytnicy. Obie wymienione techniki sg
ciggle mato znane w Polsce.

Celem pracy jest przedstawienie techniki operacji przedniej resekcji odbytnicy wykonywanej z asystg
robota oraz przedniej resekcji odbytnicy wykonywanej laparoskopowg technikg hybrydowa. Ponadto
poréwnane zostang wyniki chirurgiczne oraz koszty hospitalizacji pacjentéw operowanych z
zastosowaniem obu metod chirurgicznych.

METODA: W okresie od stycznia 2007 do wrzesnia 2010, wykonano 34 przednie resekcje odbytnicy z
asystg robota i 24 przednie resekcje odbytnicy laparoskopowa technikg hybrydowa. Wszystkie
operacje wykonano z powodu raka odbytnicy. W poréwnaniu obu grup uwzgledniono dane
demograficzne, wyniki $rdd- i pooperacyjne oraz koszty hospitalizacji.

WYNIKI: Obie grupy byty poréwnywalne w zakresie wieku, ptci, BMI, klasy ASA, lokalizacji i stopnia
zaawansowania guza. Nie odnotowano rdznic w liczbie usunietych weztéw chtonnych, dtugosci
pobytu w szpitalu, czestosci wystepowania srdd- i pooperacyjnych powiktan. Obserwowano po 1
przypadku konwersji w kazdej z grup. Marginesy dystalne bylty ujemne we wszystkich przypadkach.
Odnotowano 3 dodatnie okrezne marginesy u pacjentow w grupie hybrydowej i brak dodatnich
margineséw okreznych w grupie robotowej (NS). Sredni koszt hospitalizacji pacjenta w grupie
robotowej (z uwzglednieniem amortyzacji robota) byt wyzszy niz w grupie hybrydowej (521,627 vs.
$15,939, p=.002). Operacja z asystg robota byta dtuzsza niz operacja wykonywana metoda
hybrydowa (325 vs. 211min, p<.001).

WNIOSKI: Wyniki przedniej resekcji odbytnicy wykonywanej z asystg robota sg porownywalne z
wynikami operacji wykonanej laparoskopowg technikg hybrydowsa. Operacja z asystg robota
wykazuje nieznamienng statystycznie tendencje w kierunku wiekszej radykalnosci chirurgicznej lecz
jest drozsza i dtuzsza w poréwnaniu do operacji wykonanej laparoskopowg technikg hybrydowa. Obie
techniki sg bezpieczne i zwigzane z niskim odsetkiem konwersji.



