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Резюме: През  последните две декади развитието на хирургичните роботи промени 

необратимо хирургията, във всичките и области, включително коремната и в частност 

колоректалната хирургия. Внедряването на нова хирургична методика в ежедневната 

практика винаги е предизвикателство в много отношения. Целта на настоящото изследване 

е да се проучат ранните постоперативни резултати от хирургичното лечение на пациенти 

с колоректален карцином оперирани с хирургична роботизирана платформа ДаВинчиХ, при 

екип в началото на кривата на обучение. За период от 10 месеца ( 01.2023 до 10.2023). в 

Клиниката по Хиругия на УМБАЛ Сърце и Мозък Бургас бяха оперирани 26 пациенти с 

колоректален рак. От оперираните пациенти 26 пациента при един е налице 1ст усложнение 

по Клавиен и Диндо, изразяващо се в контролирана асцитна фистула на оперативната рана, 

при 2 двама са налице усложнения от 3b ст. изрязяващи се в маргинална некроза на стомата, 

след абдомино-перинеална резекция на ректума и една дехисценция на оперативната рана за 

екстракция на препарата след дясна хемиколектомия. При двама пациенти са регистрирани 

уложния от 5ст- летален изход, дължащи се на внезапна сърдечна смърт при единия пациент 

на 2 постоперативен ден и белодробен тромбоемболизъм, довел до екситус на 28 

постоперативен ден при другия пациент. 
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Abstract: Over the past two decades the evolution of surgical robots has changed the face of surgery 

in all possible aspects, including colorectal surgery. Тhe implementation of a new surgical technique 

in daily practice is a challenge in many respects.  The aim of the present study was to investigate the 

early postoperative results of the surgical treatment of patients with colorectal carcinoma operated 

with the DaVinciX surgical robotic platform, in a team at the beginning of the learning curve. For a 

period of 10 months (01.2023 to 10.2023). 26 patients with colorectal cancer were operated on in the 

Surgery Clinic of UMBAL Heart and Brain Burgas. Of the operated patients, 26 patients, one had a 

grade 1 complication according to Clavien and Dindo [5], expressed in a controlled ascites fistula of 

the surgical wound, two had grade 3b complications resulting in marginal necrosis of the stoma, after 

abdomino- perineal resection of the rectum and one dehiscence of the operative wound for extraction 

of the specimen after a right hemicolectomy. Complications of 5th-grade were recorded in two 

patients, due to sudden cardiac death in one patient on postoperative day 2 and pulmonary 

thromboembolism leading to exitus on postoperative day 28 in the other patient. 
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Въведение 

Внедряването на нова хирургична методика в ежедневната практика винаги е 

предизвикателство в много отношения. В последните десетилетия колоректалната хирургия 

претърпя силно развитие. Започвайки от промяната в хирургичната парадигма за цилиндрична 

ексцизия на препарата пропагандирана от Майлс, която бе оборена и заменена от далеч по 

онкологично издържаната и с по-нисък морбидитет концепция на тоталната мезоректрална 

ексцизия на R.J. Heald [1].Въпреки че концепцията за ТМЕ е въведена преди повече от 40 

години, все още остава златен стандарт в лечението на ректалния рак. Неоспорими са 

предимствата му за пациентите в ранния постоперативен период, намалявайки драматично 

болничния морталитет и морбидитет, както и далечните онкологични резултати при лечението 

на ректалните карциноми, като в същото време многократно намаля процента на 

дефинитивните колостомии по време на операция. Друг важен момент в развитието на 

хирургичното лечение на КРК са двете фундаментални проучвания COLOR и CLASICC, на 

резултатите на които смело може да се каже че почива широкото разпространение на 

лапароскопския подход в лечението на пациентите с КРК. Директно сравнявайки отворената с 

лапароскопска хирургия по-горе цитираните проучват неоспоримо демонстрират, не по-лоши 

резултати в лечението на пациентите с КРК [2,3]. През  последните две декади развитието на 

хирургичните роботи промени необратимо хирургията, във всичките и области, включително 

коремната и в частност колоректалната хирургия. Преминавайки през различни концепции и 

дизайн, днес на пазара са налични няколко различни хирургични робота, като разбира се най-

разпространен е робота на Интуитив, който еволюира във всяко едно от поколенията си. 

Въпреки че първата публикувана серия от робот асистирани колоректални операции е 

публикувана още през 2002 год, едва в последните години започна масово утилизиране на 

роботската платформа в лечението на пациенти с КРК. Интересна  е публикация на Bonner  от 

2023, която разкрива че най честите операции с робот в щатски академични болници са именно 

колоректалните[4].  ROLARR е проучване сравняващо лапароскопска с роботска колоректална 

хирургия, което на свой ред показва по-малка честота  на конверсии при  операциите с робот, 

по-малка кръвозагуба и мининвазивно разрешаване на по-комплексни случаи [5]. 

 

Цел 

Целта на настоящото изследване е да се проучат ранните постоперативни резултати от 

хиругичното лечение на пациенти с колоректален карцином оперирани с хирургична 

роботизирана платформа ДаВинчиХ, при екип в началото на кривата на обучение 

 

Материал и методи 

За периода 01.2023 до 10.2023 в Клиниката по Хиругия на УМБАЛ Сърце и Мозък Бургас 

бяха оперирани 26 пациенти с колоректален рак. Разпределението по пол е 13 мъже и 13 жени . 

Най младия пациент  е бил на 47,  а най- възрастния на  80, като средната възраст на пациентите  

е  68. Разпределени по локализация най чест е ректалния карцином – 12 пациeнта, следван от 

карциномa на десния колон- 7 пациента, 6 пациента са имали КРК на сигмовидното дебело 

черво и един на колон десценденс. При пациентите подложени на робот-асистирана хирургия 

не е имало селекция, като всеки пациент с доказано онкологично забляване и без 

противопоказания за лапароскопска хирургия  (в частност пневмоперитонеум) е бил включен 

в роботската програма на Клиниката.  Най- честата коморбидност на пациентите в артериална 

хипертония (21 пацинета), последвана от захарния диабет (9 пацинета). Всички пациенти са 

със предоперативни стойности на хемоглобина над 100г/л, като при пациентите с анемия е 

била извършена хемотрасфузия до достигане на стойности над 100г/л. Всички пациенти 

задължително са консултирани с кардиолог/ интернист предоперативно за оценка на сърдечно- 

съдовия риск, като и с анестезиолог-реаниматор за оценка на анестезиологичния риск. 

Стандартно всички пациенти преминават рутинна рентгенография на бял дроб и сърце и КАТ 

и/или ЯМР за оценка на първичния тумор. Стандартно възприетия протокол за механична 
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дебелочервна подготовка на пациентите подложени на колоректална хирургия възприет от 

Клиниката включва двудневен прием на лаксативи в ниски дози, на фона на водно-

електролитни инфузии. Антибиотична профилактика от цефалоспорин 3та генерация в 

комбинация с метронидазол е приложена при всички пациенти. Интраоперативно всички 

пациенти са с уретрален катетър, назогастрична сонда, епидурален катетър, а при индикации 

и артерилна линия за инвазивно следене на кръвното налягане. Всички операции са извършени 

с роботизирана хириргична платформа Давинчи Х. Стандартно роботските инструменти, 

които са използвани са Progasp, Fenestrated bipolar forceps, Vessel sealer Extend и 30 градусова 

камера на роботската система. Пневмоперитонеума е поддържан до 12мм живачен стълб с 

инсуфлатор Air Seal. Постоперативно пациентите преминават през протокола за бъза 

възстановяване на клиниката, включващ ранна рехабилитация и захранване и стремеж за 

редуциране използването на опиоидни аналгетици. Дехоспитализацита стандартно е на 5 

постоперативен ден, наложена повече поради изискванията на Националната здравно-

осигуритена каса, отколкото по медицински критерии. 

 

Резултати и обсъждане 

Обсъждането на ранните посоперативни резултати по време на кривата на обучение при 

всяка една нова хирургична методика е деликатен проблем, като трябва да се отчете, че за 

конкретната методика се касае за концептуално нов вид хирургия. Все още в медицинската 

общност има дискусия дали робот- асистираната хирургия е лапароскопска или 

конвенционална [6]. По същината си- тя е миниинвазивна- извършва се в условия на 

пневмоперитонеум, с модифицирани ендоскопски инструменти ( роботските инструменти са с 

диаметър 8мм- за разлика от стандартните лапароскопски, които са 5мм стандартно), като във 

същото време начина, по който се манипулират инструментите е по- близък и сходен с 

отворената, конвенционална хирургия, като движенията извършвани от конзолния хирург на 

управлявашите контролери по скоро имитират движения които би извършил по време на 

отворена операция. Прехода към робот асистираната хирургия при нашия екип бе доста 

плавен, вероятно дължащо се на натрупания вече опит с конвенционална и лапароскопска 

хирургия. 

Най- основното затруднение, с което се сблъскват всички екипи в началото на внедряването 

на роботската хирургия е дългото оперативно време [7]. Проучвайки ретроспеспективно нащия 

опит основно то се е дължало на дълго време за докване на робота, което в първите случаи е 

достигало до 50 мин. С натрупване на опит и рутиниране, то успешно в скъсено до 15 минути 

при последните случаи. Конзолните времена също показват тенденция за намаляване с 

прогресиране на кривата на обучение. Тук трябва да се отчетат редица фактори- натрупването 

на опит и опознаване на възможностите на системата, използването на различни видове 

електрохирургия, а също и специфични за всяка процедура маньоври, които са приложими 

само в роботската хирургия. 

Това което може да се отчете до момента като стабилен резултат от лечението на пациентите 

с КРК в клиниката е нулевия процент на конверсии, въпреки че са били оперирани и тумори в 

Т4 стадии, налагащи блокови резекции. Този резултат е потвърден и от други автори, които 

също отчитат по-ниска честота на конверсии при роботския подход [5]. 

Кръвозагубата също бе показател които бе проучен, кaто бяха разгледани 

анестезиологичните листи на пациентите. Най- голяма регистрирана кръвозагуба е 200мл, при 

пациент с Т3 тумор на долна трета на ректума, след лъчетерапия, подложен на екстралеваторна 

абдомино-перинеална резекция. В болшинството от случаите кръвозагубата е отбелязана като 

50мл. Либералното използване на електро-хирургични инструменти позволява постигането на 

подобни стойности на интраоперативна кръвозагуба. Нашия екип не използва монополярен 

ток и монополярни инструменти по време на робот асистираните операции. Те успешно са 

замененни с биполярни и адванс биполярни инструменти с функция на запечатване. Това дава 

възможност за „чисто“ оперативно поле, в анатомични планове, с респект към анатомията на 

пациента и значително намалено време за конвенционална хемостаза [8]. 
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От оперираните пациенти 26 пациента при един е налице 1ст усложнение по Клавиен и 

Диндо[9], изразяващо се в контролирана асцитна фистула на оперативната рана, при 2 двама 

са налице усложнения от 3b ст. изрязяващи се в маргинална некроза на стомата, след абдомино-

перинеална резекция на ректума и една дехисценция на оперативната рана за екстракция на 

препарата след дясна хемиколектомия. При двама пациенти са регистрирани уложния от 5ст- 

летален изход, дължащи се на внезапна сърдечна смърт при единия пациент на 2 

постоперативен ден и белодробен тромбоемболизъм, довел до екситус на 28 постоперативен 

ден при другия пациент. 

 

Изводи 

Робот асистираната колоректална хирургия може да бъде въведена като стандарта 

процедура в лечението на повечето пациенти с КРК. Скъсяването на кривата на обучение може 

да бъде постигнато от екипи имащи опит със конвенционалната и лапароскопска хиригия, като 

с цел минимализиране на постоперативните усложния подбора на пацинети е от ключово 

значение. Необходими ще са проучвания с по голям обем за да се потвърдят тези твърдения 
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