INGABRITT OCH ARNE LUNDBERGS FORSKNINGSSTIFTELSE

2019 CANCER

MARIA RYDEVIK MANI
plastikkirurg vid Akademiska sjukhuset
och docent vid Institution®aifar kirurgiska
vetenskaper, Uppsala

Med en specialkamera kan man se firgens vig genom lymfsystemet och ocks& se om det &r stopp nagonstans.

ROBOT FOR SUPRAMIKRO-
KIRURGI GER HOPP FOR
HELT NYA PATIENTGRUPPER

Till mikrokirurgi réknas operationer av strukturer
ner till ett par millimeter. Fér detta krévs bade
mikroskop och en stadig hand. Fér operation av
annu mindre strukturer, till exempel riktigt sma kérl,
kan dock kirurgens finmotorik begransa.

N&r nu Akademiska sjukhuset i Uppsala blir férst

i varlden med en robot fér sa kallad supramikro-
kirurgi 8ppnar sig majligheten fér helt nya typer av

operationer.

Om man ska vara noggrann, dr roboten det andra exempla-
ret. Den forsta dr den prototyp som forskare vid Eindhovens
tekniska universitet utvecklat i samarbete med kirurger vid
universitetssjukhuset i Maastricht och som nu testas kliniskt.
Maria Rydevik Mani, plastikkirurg vid Akademiska sjukhuset
och docent vid Institutionen for kirurgiska vetenskaper,
Uppsala universitet, har varit med i diskussionerna kring ut-
vecklingen av roboten sedan 2015. Hon tycker det har varit
larorikt att vara med i processen frin produktutveckling

till marknad. Nu har hon och Anna Nilsson, operations-
och forskningsskoterska, precis varit i Maastricht och lért
sig hantera roboten. Deras exemplar som finansieras med
anslag frin Lundbergstiftelsen levereras i mars och kommer
till en borjan att testas pa labb. Redan under viren hoppas
man boérja anvinda den vid operationer pa minniska och om
cirka ett ar att den anvinds mer regelbundet.
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Fér att 6va pé att operera riktigt sma strukturer anvénds kérl av silikon.

— Vi kommer att borja med att sy ihop smi silikonslangar.
Det handlar om att lira sig arbeta med joysticks. For mig
som har arbetat med mikrokirurgi i 6ver tio dr kommer det
att bli lite jobbigare att anviinda roboten och ta lingre tid
for jag far delvis lira om. For nista generation kirurger som
lir sig fran borjan kommer det nog att bli littare. Tekniken
medf6r 6kad precision och férhoppningsvis bittre resultat.
Framforallt hoppas vi kunna behandla nya patientgrupper
som vi inte opererar idag for att de har for sma eller for

skadade kirl.

ENSAMMA OM MIKROKIRURGI VID LYMFODEM

Pa Akademiska sjukhuset dr man i princip ensamma i landet
om att behandla lymfédem med mikrokirurgi. Lymfédem
kan drabba cancerpatienter dir man antingen strilat mot
lymfkortlarna eller tagit bort dem. Detta ér vanligt hos kvin-
nor som behandlats for brostcancer. Nir lymfsystemet dr
skadat transporteras inte vitska bort frin perifera vivnader
och 6dem kan uppsti. Foljden blir till exempel att en arm
svullnar vilket férutom att spanna och gora det svirare att

rora sig ocksé kan goéra ordentligt ont och ge kinselpdverkan.

Detta behandlas i férsta hand med kompressionsbehandling,
men om det inte hjilper kan man i vissa fall operera. Ett sitt
ar att sy ihop ett lymfkirl med en ven i vivnaden si att lymf-
vitskan drineras forbi stoppet direkt in i blodbanan. Dessa
kirl dr mycket smd, mindre 4n en millimeter i diameter och
kirurgin kallas supramikrokirurgi.

— Vi vet anatomiskt hur lymfsystemet ser ut men egentligen
ritt lite om hur det fungerar eller varfor det ibland inte
fungerar. Alla cancerpatienter fir inte lymfédem och varfor
en del dr extra kinsliga vet vi inte.

Lymfédem idr ett svirdefinierat tillstind berittar Maria
Rydevik Mani.

— Man kan till exempel mita armens volym men det ir inte
alltid det avspeglar patientens livskvalitet. Vissa patienter
kan ha stora besvir utan att nigonting syns. Vissa som blir
opererade siger sig ha blivit av med alla besvir men utan att
det dr ndgonting vi kan mita objektivt.

INJICERAD FARG VISAR VAR PROBLEMET SITTER

For att se var i lymfsystemet stoppet sitter anvinds en metod
dir ett firgdmne injiceras i huden i armen eller benet.
Firgen tas upp i lymfsystemet och man kan pa detta sitt se
hur lymfflodet ser ut. Dir det ir stopp trycks vitskan ut i
vivnaden eftersom den inte kommer forbi. Med en special-
kamera ser man det som ett moln av firg. Med denna metod
kontrolleras dven om en operation lyckats eftersom man di
kan se att vitskan fore stoppet istillet leds in i en angrins-
ande ven.

Det dr denna typ av operation som ska anvindas i den forsta
patientstudien av operationsroboten. Eftersom det ir sd svirt
att objektivt mita resultaten kommer utvirderingen i forsta
hand att handla om tiden det tar att operera och hur kirurgen
upplever arbetet, i andra hand om resultatet pd symtomen.
Att 4nda vilja denna operation i studien har att géra med att
den ir etablerad pa kliniken. Framover hoppas dock Maria
Rydevik Mani att roboten ska innebira stora fordelar for helt
andra patientgrupper.

— Med hyjilp av den robotassisterade mikrokirurgin hoppas
vi kunna erbjuda nya patientgrupper behandling som vi idag
inte kan operera. Diabetespatienter med komplexa sér till
exempel eller patienter med sir pi extremiteter efter cancer-
operation. Dir behéver man flytta en bit vivnad for att ticka
over saret och mdste sy ihop dtminstone en artir och en ven
for att det ska lyckas. Hos patienter med skadade kirl dr det
med dagens metoder sviért att koppla ihop tillrickligt friska
kirl, men om vi kan ta mindre kirl och komma bortom kiirl-
skadan 6kar chanserna att lyckas.

Robotassisterad kirurgi anvinds redan idag inom andra om-
riden framfor allt for att komma 4t i tringa omriden och for
att operera genom mindre operationssir. Diremot finns det
inte nigon annan enhet i virlden in Maastricht, och nu dven
snart Uppsala som erbjuder robotassisterad mikrokirurgi. @



