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Resume

Introduktion: Laparoskopisk adrenalektomi aflgser aben adrenal-
ektomi. Fordelene er nedsat mortalitet, morbiditet og indlaeg-
gelsestid. Organisation og tidlige operationsresultater ved adrenal-
ektomi i hele Danmark er ukendte.

Materiale og metoder: Analysen er baseret pa udtreek fra Lands-
patientregisteret fra perioden 2002 til og med 2006, kombineret
med epikriseindhentning.

Resultater: Der blev foretaget 297 primeere adrenalektomier, heraf
161 laparoskopiske (54%, med stigende hyppighed i perioden).
Der blev rekvireret epikriser fra 221 adrenalektomier (2002-
2005). P& neer tre er alle indgreb udfert pa universitetssygehuse.
Konverteringsraten var 7,6%, mortaliteten 1% og komplikations-
raten for dben/laparoskopisk operation 25%/16%. Den gennem-
snitlige postoperative indleeggelsestid pa kirurgisk/urologisk af-
deling for dben/laparoskopisk operation var 6,0/2,9 dage. Der var
ingen signifikante forskelle pd komplikationsfrekvensen imellem
afdelingerne.

Konklusion: En tiltagende andel adrenalektomier bliver i Danmark
udfert laparoskopisk, aktuelt ca. 65%. Der udfgres kun laparo-
skopiske adrenalektomier, hvor der i forvejen foretages mange
laparoskopiske operationer samt, hvor der er god endokrinologisk
og anastesiologisk ekspertise. Af hensyn til forskning, uddannelse
og yderligere optimering af resultaterne ma man dog overveje at
reducere antallet af steder, der udfgrer adrenalektomi.

Laparoskopisk adrenalektomi (LA) blev forst beskrevet i star-
ten af 1990’erne. I begyndelsen blev LA primert udfert pa
mindre benigne tumorer, men der er tiltagende evidens for, at
selekterede bide hormonproducerende, starre (>6 cm) [1] og
maligne tumorer (binyrecancer [2, 3] og metastaser [4, 5]) med
fordel kan fjernes laparoskopisk. En raekke studier har de-
monstreret fordele ved LA sammenlignet med &dben adrenal-

ektomi (AA) i form af nedsat mortalitet, morbiditet, rekonva-
lescenstid og indleggelsestid samt bedre kosmetisk resultat [2].

I Danmark er den laparoskopiske kirurgi ogsa implemen-
teret. Nogle af de forste danske resultater fra en enkelt institu-
tion blev publiceret i 1998 [6], og der foreligger en summarisk
oversigt over den laparoskopiske binyrekirurgi fra 2004 [7].
Formalet med denne undersogelse var at beskrive organisa-
tionen og de tidlige resultater ved laparoskopisk adrenalek-
tomi i Danmark i femarsperioden 2002-2006.

Materiale og metoder
Analysen er baseret pa udtrek fra Landspatientregisteret
(LPR) fra perioden januar 2002 til og med december 2006.
Alle indlzeggelser, hvor der blev registreret adrenalektomi el-
ler resektion som primzer operation, blev udtrukket, dvs. ope-
rationskoderne KBCA20 (excision af patologisk vaev i binyre),
KBCA30 (enkeltsidig adrenalektomi), KBCA31 (endoskopisk
enkeltsidig adrenalektomi), KBCA40 (dobbeltsidig adrenalek-
tomi) og KBCA41 (endoskopisk dobbeltsidig adrenalektomi).

Der blev rekvireret epikriser fra perioden januar 2002 til og
med december 2005, inklusiv overflytninger og genindleggel-
ser inden for 30 dage efter den primaere operation.

Fra LPR blev der ud over procedurekoder ogsa registreret
diagnosekoder. Ud fra LPR og epikriser blev folgende regi-

Laparoskopisk adrenalektomi, hvor hgjre binyre ses i en »endobag, efter den er
dissekeret fri og klar til at blive fjernet gennem et let udvidet porthul.
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streret: indleeggelses-, operations- og udskrivelsesdato, diag-
noser, procedurer, per- og postoperative komplikationer af
bade kirurgisk og medicinsk art, konvertering fra laparosko-
pisk indgreb til dben, overflytning til anden afdeling samt pa-
tologibeskrivelse.

Mortaliteten blev opgjort fra LPR og Det Centrale Person-
register og defineret til at omfatte perioden 30 dage postope-
rativt eller mors inden for 30 dage efter genindlaeggelse.

Da mange adrenalektomier pga. hormonproducerende tu-
morer bliver overflyttet postoperativt til endokrinologisk af-
deling er de postoperative liggetider bide opgjort som rent
kirurgiske tider og som den totale tid pa hospital inklusive
overflytninger og genindleggelser inden for 30 dage.

Statistik

Der blev anvendt deskriptive data. Fishers eksakte test blev
brugt ved sammenligning af komplikationer og Mann Whit-
neys test ved sammenligning af postoperative indleggelses-
tider. p-veerdier <0,05 anses for signifikante.

Resultater

Der blev i perioden januar 2002 til december 2006 udfort 467

adrenalektomier, hvoraf 297 var adrenalektomi alene, idet der
var 158 samtidige nefrektomier, ti hvor adrenalektomi var en

mindre vasentlig bioperation og endelig to, der ved epikrise-
gennemgang viste sig som fejlkodede, henholdsvis en adenoi-
dektomi og en parathyroidektomi. Der blev rekvireret epikri-
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ser pa alle patienter fra januar 2002 til og med december 2005,
i alt 221 adrenalektomier.

12002, 2005 og 2006 blev udfert en enkelt adrenalektomi
pa henholdsvis Holstebro, Svendborg og Frederikssund Syge-
hus. Resten er udfert pd universitetssygehusene i Aalborg,
Arhus, Odense og Herlev samt Rigshospitalet (RH) (Tabel 1).
Femten adrenalektomier blev udfert pa patienter under 15 ar,
heraf 14 i Odense og en pa RH. Disse er indeholdt i total-
tallene for de respektive steder.

Af297 operationer blev tre kodet som resektioner, alle
abne og 17 som bilaterale, heraf ti laparoskopiske og syv dbne
(en af disse var blandet, dvs. laparoskopisk pa en side og dben
pa en side) (Tabel 1). Mange LA’er er kodet som dbne med
tillegskode for laparoskopi. Seks adrenalektomier er kodet
som dbne, men epikriseteksten anforer, at der er foretaget LA.
I analysen er disse medtaget som anfert i epikriseteksten. Der
blev udfert 161 LA’er (54%) med stigende andel gennem pe-
rioden, og nogenlunde samme fordeling mellem sygehusene.
Konverteringsraten var 7,6%.

Aktionsdiagnoserne var overvejende benigne (Tabel 2).

Der blev i hele perioden registreret tre peri- og postopera-
tive dedsfald (1%) alle efter 4ben operation heraf én med ma-
lign diagnose og én med samtidig hemikolektomi.

Der blev i perioden 2002- 5 registreret 12 peroperative (to
pneumothorax, to miltleesioner, en leverlzsion og resten
bledninger) og 36 postoperative komplikationer, som fordelte
sig sdledes: 19 kirurgiske: seks bledning, et heematom, fem

Tabel 1. Antal adrenalektomier i Danmark i perioden 2002-2005, der blev udfert laparoskopisk, konverteret eller abent, og for 2002-2006 fordelt pa ar og af-
deling. For hhv. ben og laparoskopisk adrenalektomi er komplikationsraten (laparoskopiske adrenalektomier er inkl. de konverterede) anfert, og for de forskel-
lige afdelinger er andelen af patienter, der postoperativt bliver overflyttet til medicinsk afdeling, anfert.

Type Total Komplikations- 2002, 2003, 2004, 2005, 2006, Total Postoperativ
adrenalektomi 2002-2005, n  rate, % n n n n n 2002-2006, n  overflytning, %
Rigshospitalet .......... 47 12 7 16 12 11 58 21
dben ... 27 30
konverteret .. ......... 2
laparoskopisk . ........ 18 20
Herlev . ............... 64 20 8 17 19 13 77 22
dben ... 28 21
konverteret .. ......... 8
laparoskopisk . ........ 3 11
Odense . .............. 34 11 6 7 10 26 60 41
&ben ... .. 22 18
konverteret .. ......... 2
laparoskopisk . ........ 10 8
Athus ................ 55 14 12 7 22 13 68 49
&ben ... ... 21 29
konverteret . .......... 1
laparoskopisk . ........ 33 21
Aalborg . .............. 19 5 4 5 5 12 31 21
dben ... 2 50
konverteret . .......... 1
laparoskopisk . ........ 16 18
Total laparoskopisk ....... 110 16 20 18 33 39 51 161
Total dben . ............ 111 25 43 19 19 30 25 136
Total Danmark . ......... 221 20 63 37 52 69 76 297 il
Laparoskopisk/total, % .... 50 32 49 63 57 67 54
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Tabel 2. Adrenalekto-

mier i Danmark i perio-  D1agnoser Antal
den 2002-2006 fordelt Maligne
pa& maligne og benigne Primeert endokrinologisk . . . ... 19
diagnoser. Neuroblastom . . . ........... 11
Metastase ................ 18
Andet ................... 4
Total ... 52 (24%)
Benigne
Androgenproducerende . ... ... 2
Morbus Cushing .. .......... 32
Morbus Conn .. ............ 32
Feeokromocytom .. .......... 34
Andet ................... 69
Total ... 169 (76%)

Tabel 3. Gennemsnitlige postoperative indlaeggelsestider inkl. evt. overflyt-
ning og genindlaeggelse (total) og udelukkende pa kirurgisk/urologisk afde-
ling (kir) for Danmark og afdelinger, der foretager adrenalektomi.

Indleeggelsestid, dage

&ben
adrenalektomi

laparaskopisk
adrenalektomi

Danmark, total ................. 51 8,1
Danmark, Kir. .. ......... ... ..., 29 6,0
Rigshospitalet, total . . . . .......... 5,0 9,4
Rigshospitalet, kir . .. ............ 3,9 8,1
Herlev, total .. ................. 5,0 7,3
Herlev, Kir. . ....... .. ... .. .... 2,3 6,6
Odense, total. . ................. 4,5 7,0
Odense, Kir. ................... 2,7 4,3
Arhus, total . ... ... ... 6,6 7,9
Arhus, kir .. ... 3,3 4,7
Aalborg, total . ................. 3,1 14,7
Aalborg, Kir. . . ... L 2,1 4,7

sarinfektion, en abscess, to dyb venes trombose, en vena cava
trombose, en diafragmaruptur, et subkutant emfysem, en
spinalhovedpine. Sytten medicinske: fire pneumoni, tre respi-
rationssvigt, to sepsis, to akut myokardieinfarkt, to pleuraeks-
sudat, et lungeodem, en allergisk reaktion, en elektrolytfor-
styrrelse, en hypoglykemi.

Totalt fandtes 48 komplikationer hos 44 patienter (20%), se
Tabel 1. Der var ingen statistisk signifikant forskel mellem
komplikationsraterne for de forskellige afdelinger (p = 0,15-
0,44 for AA og p = 0,20-0,86 for LA).

Der blev registreret ni reoperationer: syv rebledninger og
to resutureringer. Ca. 30% af patienterne blev postoperativt
overflyttet til medicinsk/endokrinologisk afdeling (Tabel 1).

Postoperativ liggetid som ren kirurgisk/urologisk tid og
totaltid er anfort i Tabel 3. Ved LA var der signifikant leengere
kirurgisk/urologisk indleeggelsestid pd RH og i Aarhus ved LA
sammenlignet med bade Herlev (p =0,02/p <0,01) og Aal-
borg (p <0,01/p <0,01). Ved sammenligning af AA var ind-
leeggelsestiden pa bade RH og Herlev signifikant lzengere end
i Odense (p <0,0001/p <0,01) og i Arhus (p <0,001/p <0,02) .
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Diskussion

Der fandtes god overensstemmelse imellem koder for diagno-
ser og procedurer, som indberettes til LPR, og hvad der kunne
udledes af epikriserne, idet der ud af knap 300 procedurer kun
var to sikre fejlkodede operationer og en formodentlig fejlko-
det reoperation. Imidlertid var i hvert fald seks LA’er kodet som
ibne og mange som AA med tillzeg for laparoskopi. En fejlkod-
ning pa 1-2% anses som acceptabelt og vil ikke pavirke de fleste
analyser. Efterhdnden som de laparoskopiske procedurer bliver
mere almindelige og flere indberetter til den nu oprettede fel-
les urologiske laparoskopiske database, ma man antage, at kod-
ningen af de laparoskopiske procedurer bliver mere precis.

Praktisk taget alle adrenalektomier er udfert pa universi-
tetshospital med understottende endokrinologisk og anzeste-
siologisk ekspertise. Kun tre adrenalektomier blev i perioden
udfoert pd mindre hospitaler, hvoraf den ene praoperativt
blev vurderet til at vaere en nyretumor. De 60-70 arlige adre-
nalektomier i Danmark udferes siledes pa fem afdelinger.

En stigende andel adrenalektomier blev udfert som LA, fra
ca. en tredjedel i 2002 til nu ca. to tredjedele i overensstem-
melse med, at udvalgte maligne og sterre tumorer med fordel
kan fjernes ved LA [1, 3, 4]. Det er ikke urealistisk at forvente,
at omkring 75-80% af adrenalektomierne kan udferes laparo-
skopisk i neer fremtid. Tiden ma dog vise, hvor meget cancer-
kirurgi der kan udferes laparoskopisk, idet langtidsopfelgning
er nodvendig, for der kan siges noget endegyldigt.

Alle de fem afdelinger, der foretager adrenalektomi, ud-
forer meget anden retroperitoneal kirurgi bade abent og lapa-
roskopisk. Hvis en afdeling udferer >50 arlige laparoskopiske
indgreb, anses den laparoskopiske rutine for vedligeholdt.

Afdelingerne, der foretager adrenalektomi i Danmark, opfyl-
der formodentlig alle dette. Ud fra hensyn til tilstedevzrelse
og uddannelse af tilstraekkelig ekspertise og forskningsmulig-
heder i den enkelte afdeling er et arligt antal pa ca. 50 LAer
umiddelbart ikke nok til, at fem afdelinger skal udfere denne
procedure, og man ma som fremhzvet i tidligere danske pub-
likationer [6, 7] overveje, om det er mere hensigtsmeessigt at
fordele LA’erne pa ferre afdelinger. For at opretholde eksper-
tisen ogsa i aben retroperitoneal kirurgi ma det ligeledes over-
vejes at reducere antallet af afdelinger, der i fremtiden udferer
AA, da antallet fremover sansynligvis vil falde. Alle de afde-
linger, der udferer LA, ber opretholde en vis aktivitet i den
abne procedure, da en del laparoskopiske procedurer altid vil
blive konverteret til abent indgreb.

Malt pa komplikationer er der i denne undersogelse intet
der peger pa kvalitetsforskelle de enkelte afdelinger imellem.
Den paviste forskel i sengedagsfordeling synes ikke associeret
til volumen af adrenalektomier og skal nok i betydelig grad
ses i lyset af en hojere andel af store og maligne tumorer, lige-
som forskelle i registreringspraksis kan veere en faktor.

I nyere storre serier er der angivet konverteringsrater pd op
til ca. 12% med et middelniveau pd omkring 4% [8, 9]. De fleste
af disse er enkeltcenterstudier med betydelig laparoskopisk
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erfaring. I Danmark er vi nok nogle &r bagefter med urologisk
laparoskopi, og den lidt hejere danske konverteringsrate pa
7,6% ber og ma forventes at falde i fremtiden.

Diagnosefordelingen i materialet synes at stemme overens
med andre serier af adrenalektomier med blandede indikatio-
ner [1].

Den paviste totale mortalitet pa 0% ved LA er helt pa linje
med andre studier [8], mens 2,2% ved AA er lidt hejere, end
hvad der ellers er publiceret. Der er dog meget fa dedsfald, og
det er derfor vanskeligt at drage konklusioner. Mortaliteten
ved AA er sammenlignelig med aben nefrektomi i Danmark,
der generelt ogsi udferes pd malign baggrund [10].

Komplikationsfrekvensen svinger noget mellem de enkelte
afdelinger, men delvis pa grund af fi operationer er der ingen
signifikante forskelle, og gennemsnitstallene for bide LA og
AA for hele landet svarer til storre, nyere serier [8, 9, 11-14],
der for AA spaender fra 0 til 76% med et gennemsnit pa 11% og
for LA fra 0 til 52% med et gennemsnit pa 36% [8]. Den aktuelle
komplikationsundersogelse er retrospektiv og baseret pa gen-
nemgang af epikriser, og de fundne komplikationer er derfor
at betragte som minimumstal.

Overflytningsinformationer er svere at tolke, idet mange
patienter fa dage efter operation er overflyttet til endokrino-
logisk afdeling. De totale liggetider er derfor vanskelige at
vurdere, da overflytning til endokrinologisk afdeling mhp.
justering af medicinsk behandling bl.a. er diagnoserelateret.

Der er publiceret studier med gennemsnitlige postopera-
tive liggetider for AA pa 4,5 til 39 dage med et gennemsnit pa
7,2 dage og for LA fra 1,5 til 16 dage med et gennemsnit pa 2,9
dage [8]. Der er sdledes, hvad angar de kirurgiske postopera-
tive liggetider, bide ved AA og LA god overensstemmelse
mellem aktuelle resultater og nyere storre internationale serier
[8,9, 11-14]. Imidlertid er flere centre i verden begyndt at
foretage LA som ambulant procedure [15, 16] og set i lyset af
dette, er en gennemsnitlig kirurgisk postoperativ liggetid pa
nasten tre dage ganske lang og med forbedringsmulighed.

Konklusion

I Danmark udfores ca. 60 adrenalektomier arligt, og andelen,
der udferes laparoskopisk, er hurtigt stigende og udger i dag
ca. /3. Komplikationshyppighed og mortalitet er som i inter-
nationale materialer, mens indlzeggelsestiderne formentlig
kan reduceres. Selvom det ikke understottes af denne artikels
resultater og trods en allerede pzn centralisering pa kun fem
universitetshospitaler, ma man dog af hensyn til uddannelse,
forskning og muligheden for yderligere optimering af resulta-
terne overveje at samle det forholdsvis lille antal arlige adre-
nalektomier pa ferre afdelinger.
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