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Resume

Introduktion: Formalet med undersggelsen var at beskrive erfarin-
gerne med laparoskopisk kolecystektomi i dagkirurgisk regi i form
af komplikationer, udskrivelsesfrekvens samt patientregistrering
af postoperative smerter, rekonvalescens og kontakt til primeersek-
toren.

Materiale og metoder: Der blev foretaget en prospektiv opgerelse
af de forste 231 laparoskopiske kolecystektomier pa dagkirurgisk
afdeling.

Resultater: 90% af patienterne blev udskrevet fra dagkirurgisk
afdeling, og inden for farste dagn var i alt 93% af patienterne ud-
skrevet. Genindlaeggelsesfrekvensen var pa 1%. Der var ingen
dybe galdevejslaesioner og en cysticuslaekage (0,4%). Konverte-
ringsraten var pa 1%. Inden for en uge havde 54% af patienterne
ingen smerter, og 55% af patienterne havde genoptaget deres
vanlige aktivitet. Postoperativt havde 25% af patienterne haft
kontakt til egen leege grundet gener fra port-stederne og almene
klager, der ikke kreevede intervention.

Konklusion: Laparoskopisk kolecystektomi er velegnet til dagkirur-
gisk regi, idet der er hgj udskrivelsesfrekvens og patienttilfredshed
samt en lav komplikations- og genindleeggelsesfrekvens. Vores un-
dersggelse afslgrer derimod hyppig kontakt til egen leege postope-
rativt af ikkekirurgisk behandlingskreevende karakter. Dette indi-
kerer, at behandlingsforlgbet kan optimeres yderligere ved bedre
information til patienterne og bedre samarbejde med primeer-
sektoren.

Introduktionen af minimalt invasiv teknik kombineret med
forbedret anzestesiologisk teknik og smertebehandling har
medfort, at flere operationer pd forsvarlig vis har kunnet
flyttes fra stationzer afdeling til dagkirurgisk regi. Der udferes
ca. 6.000 kolecystektomier om dret i Danmark. Sterstedelen
udferes laparoskopisk, og mange af disse udfores i dagkirur-
gisk regi, men uden at der foreligger eksakte data herfor. Det
er tidligere i et dansk studie vist, at et teet samarbejde mellem
primer- og sekundzrsektoren er nodvendig, for at man kan
opna et rationelt preeoperativt forleb [1]. Resurseforbruget
efter udskrivelsen er dog ikke belyst i detaljer.

Formalet med dette studie er at beskrive implemente-
ringen og forlebet af laparoskopisk kolecystektomi hos de
forste 231 konsekutive patienter i dagkirurgisk regi og med
en sporgeskemaundersogelse at beskrive den postoperative
status og behovet for kontakt til primeersektoren efter
operationen.

Materiale og metoder

Der udfortes en prospektiv konsekutiv registrering af de forste
231 patienter pé vores dagkirurgiske afdeling i perioden fra
maj 1999 til september 2003. Niogtredive maend (17%) og 192
kvinder (83%) indgik i undersogelsen. Den mediane alder var
45 4r (spendvidde 14-79 &r). Visitationen blev foretaget i am-
bulatoriet, hvor patienter med galdestenssygdom kom til for-
undersogelse. Anamnese, klinisk undersegelse, ultralydskan-
ning af lever og galdeveje samt biokemi i form af maling af
bilirubin, aspartataminotransferase (ASAT) og basisk fosfatase
var standardparametre. Ved pavirkede lever-galde-tal og/eller
dilaterede dybe galdeveje (choledochusbredde >10 mm) blev
patienterne udredt for choledochussten inden operationen.
Inklusionskriterierne var symptomgivende galdestensanfald,
American Society of Anesthesiologists (ASA) klasse 1-2,

og at patienten kunne observeres i hjemmet af en parerende i
det forste postoperative degn. Eksklusionskriterierne var tid-
ligere nekrotiserende pankreatitis og tidligere multiopere-
rede patienter. Der var ingen ovrige eksklusionskriterier, ej
heller alder. Patienterne blev dagen for operationen tilset af
en anzstesiolog og af en leege fra dagkirurgisk afdeling og fik
fornyet information om det ambulante behandlingsforlab.
Booking af operationer til dagkirurgisk regi blev foretaget
lebende, og hvis kapaciteten var opbrugt i dagkirurgisk regi,
blev patienterne opereret pa stationzrt afsnit. Den operative
kapacitet pa det dagkirurgiske afsnit var siledes afgerende og
begrensende for antallet af ambulante indgreb, der kunne
foretages, idet der blev udfert to ugentlige laparoskopiske
kolecystektomier i dagkirurgisk regi. Det totale antal kole-
cystektomier pa afdelingen var 200-230 pr. &r i observations-
perioden. De forste 100 operationer blev varetaget af over-
leger, men operationerne blev herefter fordelt pa alle afdelin-
gens speciallzeger samt introduktionsleeger og kursister under
supervision af en speciallaege.

Patienterne blev bedevet med propofol og remifentanil.
Der blev givet ketorolac 30 mg samt droperidol 1,25 mg in-
traveneost (i.v.) ca. 20 min for operationens afslutning. Alle
patienter fik antibiotikaprofylakse i form af 160 mg gentami-
cin i.v. peroperativt. Der blev anvendt fransk opstilling, og
portstederne blev infiltreret med bupivacain 2,5 mg pr. ml
ialt 28 ml [2]. Galdeblzren blev taget ud ved umbilicalporten.
Postoperativt fik patienterne morfin 10 mg efter behov mod
smerter samt ondansetron 2 mg efter behov mod kvalme. Ved
udskrivelsen fik patienterne tabl. paracetamol 1 g X 4 samt
tabl. tramadol 50 mg p.n., til i alt tre degns forbrug. Patien-
terne blev udskrevet inden kl. 16.30, sifremt forholdene tillod
det, ellers blev de indlagt pa stationzr afdeling. Patienterne
fik udleveret et spergeskema om de forste 14 postoperative
dage, med registrering af smerte, kvalme, trethed, hviledage,
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analgetikaforbrug og rekonvalescens. Endvidere blev der ud-
leveret et spargeskema angdende tilfredsheden med det per-
og postoperative forleb, samt om forlebet kunne anbefales til
andre. Afslutningsvis skulle patienterne registrere evt. kontakt
til egen leege og i givet fald arsagen hertil og evt. behandling.
Patienterne blev kontaktet telefonisk den forste postoperative
dag af en sygeplejerske. I vores postoperative information
angav vi ingen anbefaling om lzengden af rekonvalescens-
perioden.

Mann-Whitney-test blev anvendt som statistisk analyse.
p<0,05 blev anset for at veere statistisk signifikant.

Resultater

Toogtyve patienter (10%, 95% konfidensinterval (KI) 6-14%)
mitte indlegges efter operationen (Tabel 1). Af disse blev
seks patienter udskrevet inden for 24 timer, siledes at 93% (KI
4-11%) af patienterne blev udskrevet inden for det forste dogn.
Tre af de patienter, der blev indlagt, fik forst operationen af-
sluttet efter kl.13.00. Operationen blev hos tre patienter (1%)
konverteret til dben operation pa grund af sveere inflammato-
riske forhold. To patienter (1%) blev reopereret pa grund af
bledning, og yderligere en patient havde tegn pa let intraperi-
toneal bladning, som blev behandlet konservativt med blod-
transfusion. Fire patienter ud af i alt 25 (16%, KI 5-35%) over
60 ar, og tre patienter ud af i alt 14 (21%, KI 5-51%) med ASA-
klasse 3 i vores studie blev indlagt.

En patient (0,4%) fik cysticus-lekage. Der blev foretaget
endoskopisk retrograd kolangiopankreatikografi (ERCP) med
stentanleggelse, men patienten fik intraperiotoneale absces-
ser, der nedvendiggjorde eksplorativ laparotomi og i alt 32
dogns indleeggelse. Der var ingen dybe galdevejslaesioner i
vores materiale. To patienter (1%) blev genindlagt efter hen-
holdsvis to dage og 14 dage grundet febrilia. Begge patienter
blev behandlet med antibiotika, og der blev ikke foretaget
yderligere intervention. Mortaliteten i studiet var pa 0%. Den
mediane operationsvarighed var 60 min (spendvidde 30-175
min). Fjorten patienter blev af en anastesiolog bedemt som
tilhorende ASA-klasse 3, men blev godkendt til operation i
dagkirurgisk regi.

I alt 197 patienter (85%) besvarede sporgeskemaet. Der var
mediant seks smertedage (spzndvidde 0-15 dage), og 106
patienter (54%, KI 47-60%) var smertefrie inden for en uge. Der
var mediant seks dage med treethed (spandvidde 0-20 dage),
og sdledes angav 107 patienter (54%, KI 47-61%) ingen traethed
efter de forste syv dage. Det mediane antal hviledage var tre
(spendvidde 0-15 dage), og 28 patienter (14%, KI 10-20%)
havde mere end syv hviledage.

Halvtreds patienter (25%, KI 19-32%) havde postoperativt
kontakt til egen lzege, heraf havde 32 patienter (64%, KI 49-
77%) sarproblemer (redme, siven, hematom m.m.) som dog
ikke var behandlingskrevende. To patienter (1%, KI 0-4%) fik
postoperativ pneumoni, som medferte kontake til egen leege
og efterfolgende antibiotikabehandling. De resterende 16
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Tabel 1. Indleeggelsesarsager.

Antal patienter

(n=22)
Konvertering ................................. 3
Re-operation pga. blgdning .. ..................... 2
Smerter, kvalme ellerubehag . .................... 17

patienter (8%, KI 5-13%) kontaktede egen lege pa grund af
smerter og alment ubehag, som dog ikke krevede interven-
tion.

Fjorten patienter (7%, KI 4-12% ) tog supplerende smerte-
stillende medicin i form af morfin og nonsteroide antiinflam-
matoriske stoffer (NSAID)-praparater ud over det udleverede
medicin. Den mediane rekonvalescenstid var seks dage
(spendvidde 1-20 dage). Inden for en uge havde 108 patienter
(55%, KI 48-62%) genoptaget deres vanlige aktivitet i hjemmet.
98% (KI 95-99%) angav tilfredshed med selve operationsdagen,
0g 95% (K1 91-98%) var tilfredse med forlebet efter operatio-
nen. 96% (KI 92-98%) af patienterne ville anbefale venner/pa-
rorende at fi operationen foretaget som dagkirurgisk indgreb.

Diskussion

25% af patienterne henvendte sig postoperativt til egen lzege
med gener, hvoraf gener fra umbilikalporten i form af haema-
tom, redme og sekretion udgjorde to tredjedele. I ingen af
tilfeldene var intervention nedvendig. De ovrige henvendel-
ser skyldtes smerter, kvalme m.m., og for disse var det ¢j heller
nedvendigt med intervention. I et tidligere dansk studie [1] fra
et ambulatorium for galdestenssygdom i dagkirurgisk regi
fandt man, at kun ca. halvdelen af de henviste patienter

fik afklaret behandlingen ved den forste konsultation. Arsa-
gerne var oftest manglende oplysninger om eller ikkeudferte
parakliniske undersogelser, og man konkluderede, at et teet
samarbejde mellem primer- og sekundersektoren i det pree-
operative forleb var nedvendigt. Vores resultater med en stor
kontakt til primersektoren postoperativt underbygger nod-
vendigheden af at inddrage primarsektoren i bade det pre-
og det postoperative forleb for at optimere patientforlebet
yderligere. Grundig praoperativ information af patienterne
om det postoperative forleb, herunder portgener m.m. vil
formentlig kunne begrznse den efterfelgende kontake til egen
lege.

Laparoskopisk kolecystektomi i dagkirurgisk regi er en sik-
ker procedure. I vores tilfzlde, hvor eksklusionskriterierne
ikke omfattede tidligere kolecystitis, tidligere choledochus-
sten eller let galdestenspankreatitis, men kun tidligere nekroti-
serende pankreatitis og multiopererede patienter, er en ud-
skrivningsprocent pa 90 fra dagkirurgisk afdeling og en ud-
skrivelsesprocent pa 93 inden for det forste postoperative
dogn meget tilfredsstillende. Udskrivelsesprocenten i vores
studie er sammenlignelig med eller bedre end i ovrige danske
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og udenlandske studier med udskrivningsprocenter pa 60-94
[3-8]. Alder >50 ar, ASA-klasse =3 samt operationstidspunkt
senere end kl. 13 er tidligere beskrevet som verende risikofak-
torer for oget indleeggelsesfrekvens [9]. I et nyt storre studie
omfattende dagkirurgiske operationer fra forskellige specialer
er det derimod blevet pavist, at alder >70 ar ikke egede ind-
leggelsesfrekvensen eller komplikationsfrekvensen, og at det
derfor skal vaere den fysiologiske status og ikke alderen per se,
der afgor, om en patient er egnet til dagkirurgisk operation
[10]. Desuden er det beskrevet, at operationsvarighed >1 time
giver en fire gange oget risiko for indleggelse [11]. Vi fandt
ingen signifikant korrelation mellem operationsvarighed og
indleggelsesfrekvens (Mann Whitneys test, p=0,55).

Konverteringsfrekvensen er i tidligere danske studier om-
handlende laparoskopisk kolecystektomi i dagkirurgisk regi
pa 3-6% [3-6]. En konverteringsfrekvens pa 1% i vores studie er
lav og skyldtes i alle tre tilfelde svaere inflammatoriske for-
hold. Den lave konverteringsrate tilskrives ensartet grundig
oplaering og muligheden for supervision i tilfzelde af tekniske
vanskeligheder. Frekvensen af lesioner i de dybe galdeveje er
i danske og svenske studier opgjort til at vere 0,21-0,5% [12-
14]. Der var ingen lesioner i de dybe galdeveje i vores studie.
I et tidligere dansk studie er det vist, at antallet af cysticuslae-
kager er tiltaget fra 0,8% til 1,7% efter indferelse af laparosko-
pisk kolecystektomi [12]. T de tidligere danske studier om-
handlende laparoskopisk kolecystektomi i dagkirurgisk regi
varierede frekvensen af cysticuslekager fra 0% til 2% [3-6]. Den
ene cysticuslekage i vores undersogelse (0,4%) ma i denne for-
bindelse anses for at vaere acceptabel.

En genindleggelsesfrekvens pa 1% efter primeer dagkirur-
gisk udskrivelse pa grund af ikkekirurgisk behandlingskrze-
vende feber er pd niveau med tidligere refererede danske stu-
dier, hvor genindleggelsesfrekvensen var 0-5% [3-6].

Spergeskemaundersogelsen viste, at over en tredjedel af
patienterne efter en uge angav, at de fortsat havde smerter, var
treette og ikke kunne genoptage deres vanlige aktivitet. Pafal-
dende var det kun fa patienter (6%), der angav at have taget
supplerende medicin ud over det af afdelingen udleverede til i
alt tre degns forbrug. Dette kan dog skyldes manglende regi-
strering eller usikkerhed, om hvorvidt f.eks. hindkebsprepa-
rater skulle registreres. Undersogelsen afslerer en hgj tilfreds-
hed (>90%) hos patienterne med sivel operationen som det
postoperative forleb. Siledes ville 96% af patienterne anbefale
det dagkirurgiske forleb til venner/familie.

Sammenfattende kan vi konkludere, at laparoskopisk kole-
cystektomi i dagkirurgisk regi med et dedikeret team er en
procedure med lav komplikationsfrekvens, hej udskrivelses-
frekvens, lav genindleggelsesfrekvens og hej patienttilfreds-
hed, og operationen synes derfor at vaere serdeles velegnet til
at foregd i dagkirurgisk regi. Der var overraskende hyppig
(ikke behandlingskreevende) kontakt til primarsektoren efter
operationen, hvilket underbygger nedvendigheden af grun-
dig patientinformation og et godt samarbejde med primeer-
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sektoren for at optimere forlebet efter den laparoskopiske
kolecystektomi.
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