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Laparoskopiskt robotassisterad hysterektomi 

jämfört med abdominell hysterektomi i ett ERAS program vid 

lågrisk endometriecancer

– en öppen randomiserad studie



Bakgrund

Vad påverkar återhämtningen 

efter kirurgi? 

Fysiska, psykiska, sociala 
faktorer

Morbiditet, postoperativa 
komplikationer

Omfattningen av vävnadsskada

Minska morbiditeten, genom
• ERAS (Enhanced Recovery After Surgery) program 
• Minimal invasiv kirurgi (laparoskopi, robotkirurgi) -> mindre vävnadsskada 

-> snabbare återhämtning? 
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Bakgrund

• Robotkirurgi

• Avancerad laparoskopisk teknik, funnits sedan 2000 

• Stort behov av RCT 

• (?) Data inom gynekologisk cancer kirurgi om kombinationen 
Robotkirurgi och

– ERAS 

– Livskvalitet, återhämtning och vävnadsskada 
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Syfte:

I ett ERAS program snabbare återhämtning i livskvalitet vid 
robotkirurgi jämfört med abdominell hysterektomi vid 
endometriecancer?

Livskvalitet-HRQoL



Material och Metod

• Öppen randomiserad kontrollerad en center studie

• 2012-2016 Kvinnokliniken i Linköping

• 50 kvinnor med lågrisk endometriecancer (FIGO gr 1-2, kliniskt stadium 

I)

• 25 randomiserades till robot och 25 till abdominell hysterektomi  

Primära utfallsmått Sekundära utfallsmått

Hälsorelaterad livskvalitet

HRQoL (EQ-5D-3L, SF-36) 

Postoperativa symptom (SPSQ sumscore)

Analgetikaförbruk

Vårdtid

Postoperativa komplikationer

Markörer för vävnadsskada och inflammation



ERAS protokoll



EQ-5D-3L
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Repeated measures ANOVA, main effect between hysterectomy groups p= 0.011; main effect over time p< 
0.001; Interaction effect p=0.65 

Plots
represent
means and 
bars 
represent
95% CI



Komplikationer



Resultat

▪ Kvinnorna i robot hysterektomi gruppen återhämtade sig 2 veckor 

tidigare i livskvalitetsindex än kvinnorna opererade med abdominell 

hysterektomi, efter respektive 3 och 5 veckor

▪ Efter 6 veckor hade både grupperna återhämtat sig, allmän hälsa var 

bättre i robot hysterektomi gruppen (SF-36)

▪ Postoperativa symtom, smärta, analgetikaförbruk och vårdtiden (36 t) 

var lika

▪ Efter utskrivning hade kvinnorna efter abdominell hysterektomi i 

högre grad postoperativa symptom än efter robot hysterektomi 

▪ Förekomst av komplikationer var en oberoende riskfaktor med negativ 

påverkan på livskvalitetsindex, postoperativa symptom, smärta, 

analgetikaförbruk och vårdtiden  



Slutsats

• Robot hysterektomi i ett ERAS program vid operation av tidig 

livmodercancer ger en snabbare återhämtning av livskvaliteten 

än abdominell hysterektomi



Syfte:

I ett ERAS program mindre inflammatorisk påverkan och 
vävnadsskada vid robotkirurgi jämfört med abdominell 
hysterektomi vid endometriecancer?

Vävnadsskada och inflammation



Metod

Blodprover för markörer av inflammation, stress och vävnadsskada:

• hsCRP, WBC, trombocyter, IL-6

• Kortisol

• CK, High-Mobility Group Box 1 Protein (HMGB1)

Tas vid 7 tillfällen:

• 1 vecka före op

• operationsdagen, precis före operation

• 2 t efter op

• 24 t efter op

• 48 t efter op

• 1 v efter op

• 6 v efter op



Resultat

▪ hsCRP, WBC, IL-6 och CK var kortvarigt signifikant lägre efter 
robot hysterektomi 

▪ Höga nivåer kortisol i bägge grupper precis före ingreppet, 
normaliserades  2 timmar efter robot hysterektomi men nivån 
förblev hög efter abdominell hysterektomi 

▪ Trombocyter och HMGB1 blev inte påverkade av typen av 
ingrepp 



Slutsats

• Robot hysterektomi i ett ERAS program ger en korvarig mindre 

inflammatorisk reaktion, mindre vävnadsskada och en lägre 

stress respons jämfört med abdominell hysterektomi vid 

behandling av lågrisk endometriecancer  

• Mindre vävnadsskada och inflammation efter robot 

hysterektomi i ett ERAS program kan bidra till en snabbare 

återhämtning 



Tack!


