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Laparoskopisk rectumkirurgi

Laparoskopisk rektumkirurgi er kun evalueret i begreenset omfang og oftest sammen med
coloncancer. Der er fundet mindre blodtab (Breukink (a) 2006 la, Zhou (a) 2004 Ib), feerre
smerter postoperatvt (Breukink (b) 2006 Ia), hurtigere genvinden af praeoperative organ-
funktioner (Breukink (c) 2006 la, Leung (d) 2004 Ib, Zhou (b) 2004 Ib) og kortere
indleeggelsestid efter laparoskopisk resektion (Guillou (f) 2005 Ib, Leung (e) 2004 b, Zhou
(c) 2004 1b). Den fremtidige plads for laparoskopisk rectumcancerkirurgi er endnu uafklaret
og afventer igangveerende randomiserede studier, og langtidsresultater kendes endnu
ikke. Nogle argumenterer for, at de mest egnede rectumtumorer til laparoskopisk resektion
er (1) hgje, tidlige tumorer og (2) meget lave tumorer, hvor abdominoperineal ekscision er
indiceret (Cecil 2006 1V) og tumorfjernelsen foregar via den perineale incision.



