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Resume

Introduktion: Undersggelsen har til formal at opgare resultaterne
efter kirurgi pa aorta thoracalis i Danmark 1997-2003 og vurdere,
om tilretteleeggelsen af organisationen til varetagelse af procedu-
rerne er i overensstemmelse med Sundhedsstyrelsens vejledning
vedrgrende specialeplanlaegning. Pa basis af udtraek fra Lands-
patientregistret blev epikriser og operationsbeskrivelser indsamlet
og gennemgaet for patienter, der var opereret for torakalt aneu-
risme eller dissektion.

Materiale og metoder: Undersggelsen er baseret pa udtraek fra
Landspatientregisteret i perioden 1997-2003 for patienter med
operationskoderne fra FCAOQO til og med FCW96 (omfatter alle
typer operationer pa aorta thoracalis) i kombination med diagno-
sekoderne fra DI71.0 til og med DI71.9 (alle typer aneurismer og
dissektioner pa aorta thoracalis). Operationsbeskrivelser og epi-
kriser for alle patienter samt epikriser fra alle overflytninger/gen-
indleeggelser postoperativt blev gennemgaet. Postoperativ liggetid
og mortalitet blev registreret.

Resultater: Opggrelsen omfatter 542 patienter med en gennem-
snitsalder pa 59 ar + 12 ar, hvoraf 366 (68%) blev opereret akut.
| alt 369 patienter blev opereret for aortadissektion, og 173 blev
opereret for aneurisme. Antallet af operationer steg i perioden fra
59 arligt i 1997 til 100 arligt i 2003. Mortaliteten inden for 30
dage var 18% for aneurismer og 30% for dissektioner. Den gen-
nemsnitlige postoperative liggetid var 35 + 12 dggn. Der var ingen
forskel i mortalitet eller postoperativ liggetid ved sammenligning
af de forskellige sygehuse. | alt 345 patienter (64%) fik en eller
flere alvorlige postoperative komplikationer. Sveere neurologiske
komplikationer forekom hos 20% af de patienter, der var opereret
for dissektion, og hos 10% af de patienter, der var opereret for
aneurisme. Reoperation for blgdning forekom hos 19% af de pa-

tienter, der var opereret for dissektion, og hos 10% af de patien-
ter, der var opereret for aneurisme. Organisatorisk blev alle opera-
tioner foretaget pa de fem hjertecentre i Danmark i overensstem-
melse med Sundhedsstyrelsens retningslinjer. Imidlertid viste
opgerelsen, at hele 49 operatgrer foretog de 542 indgreb. Dette
svarer til gennemsnitligt 1,7 operation pr. kirurg pr. ar.
Konklusion: Sammenfattende viser opgerelsen, at mortalitet og
komplikationsraten var hgjere end i tilsvarende opggrelser i ud-
landet, og at der saledes burde veere mulighed for en forbedring af
resultaterne p& omradet.

Operation for torakal aortalidelse bestr af to hovedgrupper:
operation for aneurismer og operation for dissektioner. Mens
den forste gruppe typisk opereres i elektiv fase efter udred-
ning med skanning og ekkokardiografi, bestar den anden
gruppe nasten udelukkende af akutte patienter, der opereres
inden for kort tid efter indlaeggelsen. I Danmark varetages
torakal aortakirurgi pa de fem thoraxkirurgiske afdelinger

i de fem hjertecentre. Denne opgavefordeling fremgar af
Sundhedsstyrelsens specialeplanlegning. Torakal aorta-
kirurgi er en af de teknisk mest udfordrende dele af hjerte-
kirurgien, specielt pga. den avancerede anvendelse af hjerte-
lunge- maskine med dyb hypotermi med keling af patienten
til under 20 grader og perioder med cirkulatorisk arrest pa op
til 40-60 minutter. Dette medforer, at risikoen for komplika-
tioner er hej. Hos en del patienter udvikles der varierende
grader af organsvigt, og iseer neurologiske komplikationer
og blodningskomplikationer er hyppige [1]. Konsekvensen
heraf er en betydelig mortalitet. Typisk har mortaliteten i
udenlandske materialer veret 4-6% for aneurismekirurgi

pa ascendes og op til 20-25% ved akut operation for aorta-
dissektion [1, 2].

Inden for thoraxkirurgien er der i de seneste ar blevet
publiceret flere undersogelser, der viser en sammenhang mel-
lem hospitals/kirurgvolumen og postoperativ morbiditet og
mortalitet. Denne sammenhang er vist at geelde for de store
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patientgrupper, som opereres med bypasskirurgi og hjerte-
klapkirurgi [3, 4]. Derudover findes der en reekke sma patient-
grupper som patienter med aneurismer, dissektioner og ven-
trikelseptumdefekt pa iskeemisk basis, der pa trods af deres
lille antal opereres pa alle fem thoraxkirurgiske afdelinger i
Danmark.

Nervarende undersogelse har til formal at beskrive orga-
nisationen af den torakale aortakirurgi i Danmark og vurdere,
om resultaterne i form af mortalitet og morbiditet indicerer et
behov for zndringer i organisationen vedr. udferelse af denne
type kirurgi.

Materiale og metoder

Undersogelsen er baseret pa udtrek fra Landspatientregisteret
i perioden fra den 1. januar 1997 til den 31. december 2003.
Data for patienter med operationskoderne fra FCA00 til og
med FCW96 (omfatter alle typer operationer pa aorta thora-
calis) i kombination med diagnosekoderne fra DI71.0 til og
med DI71.9 (alle typer aneurismer og dissektioner pa aorta
thoracalis) blev indhentet. Foruden data fra Landspatientre-
gistret blev der indsamlet operationsbeskrivelser og epikriser
for alle patienter samt epikriser fra alle overflytninger/gen-
indlaeggelser postoperativt. Postoperativ liggetid blev registre-
ret for den primere indleggelse og for overflytninger og gen-
indleeggelser i direkte forleengelse af den primzre indleggelse
inden for 30 dage postoperativt. De indhentede epikriser og
operationsbeskrivelser blev gennemgéet mhp. at verificere
diagnosen og registrere operativ procedure samt postopera-
tive kirurgiske og medicinske komplikationer. Mortalitet blev
registreret 30 dage efter operationen og defineret som morta-
litet under den primzre indlaeggelse, genindlaeggelse eller ef-
ter overflytning til anden afdeling.

Resultater
I perioden 1997-2003 blev der i alt registreret 542 operationer
udfert pa torakale aorta under diagnosen aortaaneurisme eller

aortadissektion. Gennemsnitsalderen var 59 ar + 12 r, der var
382 mand og 160 kvinder.
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Figur 1. Antal operationer arligt for torakalt aneurisme og dissektion i Danmark i
1997-2003.
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Aortadissektion i ascendens med indbrud i intima og sveer aortainsufficiens.

Alle operationer blev udfert pa de fem thoraxkirurgiske
afdelinger i Danmark. Antallet af operationer pr. ar steg i pe-
rioden fra 59 i 1997 til 100 i 2003 (Figur 1). Det samlede antal
operationer fordelte sig med 173 indgreb for aneurisme og
369 indgreb for dissektion. I alt 366 indgreb blev foretaget
akut inden for 24 timer efter indleeggelsen, mens 176 indgreb
blev foretaget elektivt.

I Tabel 1 ses antallet af operationer fordelt pa de fem
thoraxkirurgiske afdelinger samt mortalitet og indleggel-
sestid. P4 de to afdelinger med den hejeste aktivitet udforte
man 56% af operationerne. For hele materialet var 30-dages-
mortaliteten 18% for aneurismer og 30% for dissektioner.
Den gennemsnitlige postoperative indleeggelsestid (pri-
mer indleggelse + overflytning) var 35 + 12 degn. Der var
ingen signifikant forskel i mortalitet eller postoperativ ind-
leeggelsestid mellem de enkelte sygehuse. Derimod var der
stor forskel i operativ aktivitet pr. kirurg igennem perioden.
Det samlede antal operationer pa 542 blev udfert af i alt 49
forskellige kirurger. Dette svarer til et gennemsnit pa 1,7
operationer pr. ar pr. kirurg. Der var 14 kirurger, der udforte
mindre end en operation pr. ar, mens to kirurger udferte
mere end fire operationer pr. ar. Den forstnaevnte gruppe
havde en 30-dages- mortalitet pa 32%, mens mortaliteten var
15% for den sidstnavnte gruppe (p <0,05) (Pearson X>-test)
(Tabel 2). Der var ingen forskel pa antallet af elektive og
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akutte operationer mellem grupperne og ¢j heller nogen
signifikant forskel mht. forekomst af aneurismer og dissek-
tioner.

I alt 345 patienter (64%) fik en eller flere alvorlige post-
operative komplikationer. Generelt var forekomsten af kom-
plikationer hojere ved dissektioner end ved aneurismer og
hejere for operationer udfert akut frem for operationer udfort
elektivt. Reoperation for bledning forekom hos 10% af de
patienter, der var opereret for aneurisme, og hos 19% af de
patienter, der var opereret for dissektion. Blandt de kardiale
komplikationer forekom hjertepumpesvigt hos 8,7% opereret
for aneurisme og hos 14% opereret for dissektion. Af evrige
komplikationer forekom svere neurologiske komplikationer
med blivende funktionsnedszttelse hos 20% af de patienter,

Tabel 1. Antal operationer for aneurisme eller dissektion pa torakale aorta
i Danmark i perioden 1997-2003. Antal operationer, mortalitet inden for
30 dage og gennemsnitlig postoperativ liggetid fordelt pa& sygehuse.

Gennemsnitlig

Antal Mortalitet ~ postoperativ
operationer <30 dage liggetid,
Sygehus 1997-2003 % dage
oo 46 22 32+4
2 96 24 40 +6
®ooooonoononananonana 104 33 3315
A nGnanancnanancnan. 146 26 il st 5
Booonananananananans 161 24 41 +7
I alt 542
Tabel 2. Operativ R
aktivitet pr. kirurg il . Wiiliisi
. operationer/ Antal <30 dage
og tilhgrende mor- T o .
kirurg/ar kirurger %

talitet efter opera-
tion for torakalt <1 14 32
aortaaneurisme

eller aortadissek- 1A iz 28
tion. 2-2,9 12 30
3-3,9 5] 20
>4 2 15

Tabel 3. Postoperative komplikationer efter operation for torakalt aorta-
aneurisme eller aortadissektion.

Aneurisme Dissektion

n=173 n =369
Komplikationer n (%) n (%)
Akut myokardieinfarkt 7 (4) 17 (5)
Postoperativ dialyse 21 (12) 61 (17)
Respirator >48 timer 36 (21) 101 (27)
Stroke med blivende udfald 18 (10) 74 (20)
Paraplegi 4 (2) 24 (7)
Gastrointestinal komplikation 14 (8) 24 (7)
Multiorgansvigt 15 (9) 45 (12)
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der var opereret for dissektion, mens dette kun forekom hos
10% af de patienter, der var opereret for aneurisme (Tabel 3).

Diskussion

Opgorelsen viser, at operation for torakal aortalidelse udferes
udelukkende pa de fem thoraxkirurgiske afdelinger i Dan-
mark i overensstemmelse med Sundhedsstyrelsens vejledende
retningslinjer for specialeplanlegning. Udtreekket fra Lands-
patientregistret sammenlignet med epikriser og operations-
beskrivelser viste god overensstemmelse med de registrerede
operative procedurer, som tidligere er beskrevet [5], men
darlig overensstemmelse med diagnosekoderne, idet der ikke
konsekvent blev differentieret mellem diagnosekoder for
aortadissektion og aortaaneurisme. Den korrekte diagnose
kunne imidlertid i alle tilfzelde afklares ud fra operationsbe-
skrivelsen.

Antallet af operationer har varet jeevnt stigende i perioden
1997-2003, nzppe fordi incidensen har veret stigende, men
nok nzrmere pga. bedre diagnostik, initial behandling og
transport til hjertecenter. I de kommende r ma man nok for-
vente en yderligere stigning, specielt i takt med bedre primeer
ekkokardiografisk service og CT-kapacitet.

Operation pd aorta thoracalis for aneurisme eller dissek-
tion tilherer gruppen af absolut hejrisikoindgreb inden for
den kardiovaskulzre kirurgi. Dette afspejles ogsa i det store
antal akutte indgreb for akut aortadissektion, der udgjorde
68% af det samlede antal operationer i nzervaerende opgorelse.
Den samlede mortalitet pa 30% for dissektioner og 18% for
aneurismer er hoje sammenlignet med mortaliteten i uden-
landske opgorelser. Inden for dissektionskirurgien varierer
mortaliteten fra under 10% i enkelte opgerelser til over 20% i
storre serier fra enkelte afdelinger. Det karakteristiske er imid-
lertid, at disse tal er opgjort over meget lange tidsintervaller,
typisk 15-25 ar, hvilket vanskeligger sammenligninger af pa-
tienterne over tid pga. zendringer i de kirurgiske og anaste-
siologiske procedurer. Ifolge det internationale register for
aortadissektion [2], der i den seneste publikation omfatter 243
patienter opereret over tre ar fordelt pa 12 afdelinger, var
mortaliteten 27%, og i en national opgerelse fra Taiwan om-
fattende 1.030 patienter med dissektion var 30-dages- morta-
liteten 19% [6]. I modsztning hertil viser en opgerelse fra en
enkelt afdeling, at operation pa 95 patienter opereret over en
12- arig periode af en enkelt kirurg kunne udferes med en
mortalitet pa kun 6,3% [7]. De publicerede tal fra storre op-
gorelser i de senere ar ligger mellem disse yderpunkter, og
sammenlignet hermed burde de danske resultater kunne for-
bedres. Mortaliteten pa 18% for alle operationer for aneurisme
pa torakale aorta, hvoraf 78% blev udfert elektivt, er relativt
hej sammenlignet med mortaliteten i udenlandske opgerelser.
Tallene deekker dog over store variationer, idet mortaliteten
for ascendens aneurismer er 8-9%, mens mortaliteten 13 pa
omkring 30% for arcuskirurgi og torakoabdominale aneuris-
mer. Til sammenligning kan naevnes, at et stort europzeisk
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center i 2003 offentliggjorde sine samlede resultater for pe-
rioden 1995-2003 for 369 patienter [8], hvoraf ca. halvdelen
havde aortadissektion. Den samlede mortalitet var 11,6% for-
delt med 17% pa dissektioner og 7,6% pa arteriosklerotiske
aneurismer i ascendens og arcus, mens de tilsvarende tal i
vores opgorelse er 2-3 gange hojere.

Operation pa torakale aorta er forbundet med betydelig
morbiditet, veesentligst forarsaget af de mange akutte ope-
rationer for dissektion. Anvendelsen af dyb hypotermi og
cirkulatorisk arrest er dog ogsa forbundet med en vis mor-
biditet. I denne forbindelse er forekomsten af neurologiske
komplikationer en god indikator for kvaliteten af den kirur-
giske procedure. I de senere ar er der publiceret en del op-
gorelser baseret pa blandede materialer, hvor ca. halvdelen
af patienterne havde aortadissektion, og ca. 40% var opereret
akut. [ disse materialer af storrelsesordenen 120-370 patienter
varierer forekomsten af permanente, alvorlige neurologiske
komplikationer fra 3% til 10% [8-10].  modsztning hertil er
forekomsten af stroke i nzervaerende opgerelse 10% efter ope-
ration for aneurisme og 20% efter operation for aortadissek-
tion. Vor opgorelse er udelukkende baseret pa data fra epi-
kriser fra primaere operationer og genindlaeggelser, og der
er derfor mulighed for en vis underrapportering, men pa
trods af dette viser tallene en betydelig postoperativ mor-
biditet, der burde kunne reduceres fremover. Indlzeggelses-
tiderne, der varierer fra 31 degn til 40 degn, afspejler, at stor-
stedelen af patienterne opereres akut for aortadissektion med
en betydelig morbiditet. Vi fandt siledes, at kun 18% af pa-
tienterne med aortadissektion gennemgik operationen uden
alvorlige komplikationer, mens dette tal var 627% for patienter
opereret for aneurisme. Ud over den primzre og sekundeere
indleggelse genindlaegges 30% af patienterne i efterforlebet
typisk for infektionskomplikationer og kardiale komplika-
tioner, og en del genindlaegges af plejemaessige arsager. En
central forudsatning for fremover at kunne reducere indleg-
gelsestiderne vil vere en reduktion af morbiditeten, som i
vor opgorelse er den overvejende arsag til de lange indlaeg-
gelsestider.

Undersogelsen har vist, at operation for aneurisme og dis-
sektion i torakale aorta udelukkende udferes pd de thorax-
kirurgiske afdelinger i Danmark. Antallet af operationer er
imidlertid meget ulige fordelt med en faktor 3-4 i forskel mel-
lem afdelingerne med laveste og hejeste aktivitet, og antallet
varierer fra i gennemsnit syv operationer pr. ar til 24 pr. ar.
Der var dog ingen forskel i mortalitet afdelingerne imellem.
Imidlertid viste det sig, at 49 kirurger havde udfert de i alt 542
operationer med meget forskellig operationsaktivitet pr. ar.
Séledes udferte 42 kirurger 1-3 operationer pr. ar, og fem ki-
rurger udferte 3- 18 operationer pr. ir. Mens den forstnzevnte
gruppe havde en nzsten ens mortalitet pa ca. 30%, var morta-
liteten nzesten det halve, ca. 15%, i den sidstnzevnte gruppe.
Arsagen til denne forskel har det ikke vaeret muligt at afklare i
denne undersogelse. Man kunne antage, at de bedre resultater
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for kirurger, der udferer mere end fire operationer om éaret,
skyldes en sterre erfaring med netop denne type teknisk van-
skelige operationer. I udenlandske opgerelser fra de senere ar
har man pavist, at mange teknisk komplicerede operationer er
behzftet med hojere mortalitet og komplikationsrater, hvis
indgrebet udferes pa sygehuse med lavt volumen af tilsva-
rende lavvolumenkirurger [11, 12]. Dette har ogsa veret til-
fzeldet inden for den kardiovaskulere kirurgi. Det gelder for
procedurer, som aortaklapudskiftning, koronar bypasskirurgi
og resektion af abdominalt aortaaneurisme [3, 12]. I disse un-
dersogelser er det papeget, at ikke kun den kirurgiske teknik
er vigtig, men ogsd udvzlgelsesprocedure, anzstesi og inten-
siv terapi er vigtige elementer i en samlet indsats for at ned-
bringe mortalitet og morbiditet.

P4 trods af, at operation for torakale aneurismer og dissek-
tioner udelukkende udferes pa de fem thoraxkirurgiske afde-
linger i Danmark, har vi ikke opndet de samme resultater, som
ses i storre udenlandske centre. Undersogelsen indikerer, at en
reorganisering i afdelingerne, siledes at feerre kirurger ekspo-
neres for et storre antal operationer, som minimum mere end
fire operationer om 4dret, alene vil kunne forbedre de danske
resultater pa dette omrade.

Korrespondance: Anette Bendixen, Center for Evaluering og Medicinsk Tekno-
logivurdering (CEMTV), Sundhedsstyrelsen, Islands Brygge 67,
DK-2300 Kgbenhavn S. E-mail: anbe@sst.dk
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