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STRESZCZENIE: 

WSTĘP: Chirurgia laparoskopowa jest obecnie akceptowanym standardem postępowania w leczenia 

raka okrężnicy, jednakże jej rola w chirurgii odbytnicy budzi wiele kontrowersji. Alternatywne 

techniki chirurgii małoinwazyjnej takie jak technika robotowa lub laparoskopowa technika 

hybrydowa zyskują stopniowo popularność w operacjach odbytnicy. Obie wymienione techniki są 

ciągle mało znane w Polsce. 

Celem pracy jest przedstawienie techniki operacji przedniej resekcji odbytnicy wykonywanej z asystą 

robota oraz przedniej resekcji odbytnicy wykonywanej laparoskopową techniką hybrydową. Ponadto 

porównane zostaną wyniki chirurgiczne oraz koszty hospitalizacji pacjentów operowanych z 

zastosowaniem obu metod chirurgicznych. 

METODA: W okresie od stycznia 2007 do września 2010, wykonano 34 przednie resekcje odbytnicy z 

asystą robota i 24 przednie resekcje odbytnicy laparoskopową techniką hybrydową. Wszystkie 

operacje wykonano z powodu raka odbytnicy. W porównaniu obu grup uwzględniono dane 

demograficzne, wyniki  śród- i pooperacyjne oraz koszty hospitalizacji.  

WYNIKI: Obie grupy były porównywalne w zakresie wieku, płci, BMI, klasy ASA, lokalizacji i stopnia 

zaawansowania guza. Nie odnotowano różnic w liczbie usuniętych węzłów chłonnych, długości 

pobytu w szpitalu, częstości występowania śród- i pooperacyjnych powikłań. Obserwowano po 1 

przypadku  konwersji w każdej z grup. Marginesy dystalne były ujemne we wszystkich przypadkach. 

Odnotowano 3 dodatnie okrężne marginesy u pacjentów w grupie hybrydowej i brak dodatnich 

marginesów okrężnych w grupie robotowej (NS). Średni koszt hospitalizacji pacjenta w grupie 

robotowej (z uwzględnieniem amortyzacji robota) był wyższy niż w grupie hybrydowej ($21,627 vs. 

$15,939, p=.002). Operacja z asystą robota była dłuższa niż operacja wykonywana metodą 

hybrydową (325 vs. 211min, p<.001).  

WNIOSKI: Wyniki przedniej resekcji odbytnicy wykonywanej z asystą robota są porównywalne z 

wynikami operacji wykonanej laparoskopową techniką hybrydową. Operacja z asystą robota 

wykazuje nieznamienną statystycznie tendencję w kierunku większej radykalności chirurgicznej lecz 

jest droższa i dłuższa w porównaniu do operacji wykonanej laparoskopową techniką hybrydową. Obie 

techniki są bezpieczne i związane z niskim odsetkiem konwersji. 

 


