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Resume
Introduktion: Undersøgelsen har til formål at opgøre resultaterne 
efter kirurgi på aorta thoracalis i Danmark 1997-2003 og vurdere, 
om tilrettelæggelsen af organisationen til varetagelse af procedu-
rerne er i overensstemmelse med Sundhedsstyrelsens vejledning 
vedrørende specialeplanlægning. På basis af udtræk fra Lands-
patientregistret blev epikriser og operationsbeskrivelser indsamlet 
og gennemgået for patienter, der var opereret for torakalt aneu-
risme eller dissektion.
Materiale og metoder: Undersøgelsen er baseret på udtræk fra 
Landspatientregisteret i perioden 1997-2003 for patienter med 
operationskoderne fra FCA00 til og med FCW96 (omfatter alle 
typer operationer på aorta thoracalis) i kombination med diagno-
sekoderne fra DI71.0 til og med DI71.9 (alle typer aneurismer og 
dissektioner på aorta thoracalis). Operationsbeskrivelser og epi-
kriser for alle patienter samt epikriser fra alle overflytninger/gen-
indlæggelser postoperativt blev gennemgået. Postoperativ liggetid 
og mortalitet blev registreret.
Resultater: Opgørelsen omfatter 542 patienter med en gennem-
snitsalder på 59 år ± 12 år, hvoraf 366 (68%) blev opereret akut. 
I alt 369 patienter blev opereret for aortadissektion, og 173 blev 
opereret for aneurisme. Antallet af operationer steg i perioden fra 
59 årligt i 1997 til 100 årligt i 2003. Mortaliteten inden for 30 
dage var 18% for aneurismer og 30% for dissektioner. Den gen-
nemsnitlige postoperative liggetid var 35 ± 12 døgn. Der var ingen 
forskel i mortalitet eller postoperativ liggetid ved sammenligning 
af de forskellige sygehuse. I alt 345 patienter (64%) fik en eller 
flere alvorlige postoperative komplikationer. Svære 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 blødning 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 på de fem hjertecentre i Danmark i overensstem-
melse med Sundhedsstyrelsens retningslinjer. Imidlertid viste 
opgørelsen, at hele 49 operatører foretog de 542 indgreb. Dette 
svarer til gennemsnitligt 1,7 operation pr. kirurg pr. år.
Konklusion: Sammenfattende viser opgørelsen, at mortalitet og 
komplikationsraten var højere end i tilsvarende opgørelser i ud-
landet, og at der således burde være mulighed for en forbedring af 
resultaterne på området.

Operation for torakal aortalidelse består af to hovedgrupper: 
operation for aneurismer og operation for dissektioner. Mens 
den første gruppe typisk opereres i elektiv fase efter udred-
ning med skanning og ekkokardiografi, består den anden 
gruppe næsten udelukkende af akutte patienter, der opereres 
inden for kort tid efter indlæggelsen. I Danmark varetages 
torakal aortakirurgi på de fem thoraxkirurgiske afdelinger 
i de fem hjertecentre. Denne opgavefordeling fremgår af 
Sundhedsstyrelsens specialeplanlægning. 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 køling af patienten 
til under 20 grader og perioder med cirkulatorisk arrest på op 
til 40-60 minutter. Dette medfører, at risikoen for komplika-
tioner er høj. Hos en del patienter udvikles der varierende 
grader af organsvigt, og især neurologiske komplikationer 
og blødningskomplikationer er hyppige [1]. Konsekvensen 
heraf er en betydelig mortalitet. Typisk har mortaliteten i 
udenlandske materialer været 4-6% for aneurismekirurgi 
på ascendes og op til 20-25% ved akut operation for aorta-
dissektion [1, 2]. 

Inden for thoraxkirurgien er der i de seneste år blevet 
publiceret flere undersøgelser, der viser en sammenhæng mel-
lem hospitals/kirurgvolumen og postoperativ morbiditet og 
mortalitet. Denne sammenhæng er vist at gælde for de store 
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patientgrupper, som opereres med bypasskirurgi og hjerte-
klapkirurgi [3, 4]. Derudover findes der en række små patient-
grupper som patienter med aneurismer, dissektioner og ven-
trikelseptumdefekt på iskæmisk basis, der på trods af deres 
lille antal opereres på alle fem thoraxkirurgiske afdelinger i 
Danmark.

Nærværende undersøgelse har til formål at beskrive orga-
nisationen af den torakale aortakirurgi i Danmark og vurdere, 
om resultaterne i form af mortalitet og morbiditet indicerer et 
behov for ændringer i organisationen vedr. udførelse af denne 
type kirurgi.

Materiale og metoder
Undersøgelsen er baseret på udtræk 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 på aorta thora-
calis) i kombination med diagnosekoderne fra DI71.0 til og 
med DI71.9 (alle typer aneurismer og dissektioner på aorta 
thoracalis) blev indhentet. Foruden data fra Landspatientre-
gistret blev der indsamlet operationsbeskrivelser og epikriser 
for alle patienter samt epikriser fra alle overflytninger/gen-
indlæggelser postoperativt. Postoperativ liggetid blev registre-
ret for den primære indlæggelse og for overflytninger og gen-
indlæggelser i direkte forlængelse af den primære indlæggelse 
inden for 30 dage postoperativt. De indhentede epikriser og 
operationsbeskrivelser blev gennemgået 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 primære indlæggelse, genindlæggelse eller ef-
ter overflytning til anden afdeling.

Resultater
I perioden 1997-2003 blev der i alt registreret 542 operationer 
udført på torakale aorta under diagnosen aortaaneurisme eller 
aortadissektion. Gennemsnitsalderen var 59 år ± 12 år, der var 
382 mænd og 160 kvinder.

Alle operationer blev udført på de fem thoraxkirurgiske 
afdelinger i Danmark. Antallet af operationer pr. år 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 indlæggelsen, mens 176 indgreb 
blev foretaget elektivt.

I Tabel 1 ses antallet af operationer fordelt på de fem 
thoraxkirurgiske afdelinger samt mortalitet og indlæggel-
sestid. På de to afdelinger med den højeste aktivitet udførte 
man 56% af operationerne. For hele materialet var 30- dages-
mortaliteten 18% for aneurismer og 30% for dissektioner. 
Den gennemsnitlige postoperative indlæggelsestid (pri-
mær indlæggelse + overflytning) var 35 ± 12 døgn. Der var 
ingen signifikant forskel i mortalitet eller postoperativ ind-
læggelsestid mellem de enkelte sygehuse. Derimod var der 
stor forskel i operativ aktivitet pr. kirurg igennem perioden. 
Det samlede antal operationer på 542 blev udført af i alt 49 
forskellige kirurger. Dette svarer til et gennemsnit på 1,7 
operationer pr. år pr. kirurg. Der var 14 kirurger, der udførte 
mindre end en operation pr. år, mens to kirurger udførte 
mere end fire operationer pr. år. Den førstnævnte gruppe 
havde en 30- dages- mortalitet på 32%, mens mortaliteten var 
15% for den sidstnævnte gruppe (p < 0,05) (Pearson χ2- test) 
(Tabel 2). Der var ingen forskel på antallet af elektive og 

Figur 1. Antal operationer årligt for torakalt aneurisme og dissektion i Danmark i 
1997-2003.
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akutte operationer mellem grupperne og ej 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 højere ved dissektioner end ved aneurismer og 
højere for operationer udført akut frem for operationer udført 
elektivt. Reoperation for blødning 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 øvrige 
komplikationer forekom svære neurologiske komplikationer 
med blivende funktionsnedsættelse hos 20% af de patienter, 

der var opereret for dissektion, mens dette kun forekom hos 
10% af de patienter, der var opereret for aneurisme (Tabel 3).

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

Antallet af operationer har været jævnt stigende i perioden 
1997-2003, næppe fordi incidensen har været stigende, men 
nok nærmere pga. bedre diagnostik, initial behandling og 
transport til hjertecenter. I de kommende år må man nok for-
vente en yderligere stigning, specielt i takt med bedre primær 
ekkokardiografisk service og CT-kapacitet.

Operation på aorta thoracalis for aneurisme eller dissek-
tion tilhører gruppen af absolut højrisikoindgreb inden for 
den kardiovaskulære kirurgi. Dette afspejles også i det store 
antal akutte indgreb for akut aortadissektion, der udgjorde 
68% af det samlede antal operationer i nærværende opgørelse. 
Den samlede mortalitet på 30% for dissektioner og 18% for 
aneurismer er høje sammenlignet med mortaliteten i uden-
landske opgørelser. Inden for dissektionskirurgien varierer 
mortaliteten fra under 10% i enkelte opgørelser til over 20% i 
større serier fra enkelte afdelinger. Det karakteristiske er imid-
lertid, at disse tal er opgjort over meget lange tidsintervaller, 
typisk 15-25 år, hvilket vanskeliggør sammenligninger af pa-
tienterne over tid pga. ændringer i de kirurgiske og anæste-
siologiske procedurer. Ifølge det internationale register for 
aortadissektion [2], der i den seneste publikation omfatter 243 
patienter opereret over tre år fordelt på 12 afdelinger, var 
mortaliteten 27%, og i en national opgørelse fra Taiwan om-
fattende 1.030 patienter med dissektion var 30-dages-morta-
liteten 19% [6]. I modsætning hertil viser en opgørelse fra en 
enkelt afdeling, at operation på 95 patienter opereret over en 
12-årig periode af en enkelt kirurg kunne udføres med en 
mortalitet på kun 6,3% [7]. De publicerede tal fra større op-
gørelser i de senere år ligger mellem disse yderpunkter, og 
sammenlignet hermed burde de danske resultater kunne for-
bedres. Mortaliteten på 18% for alle operationer for aneurisme 
på torakale aorta, hvoraf 78% blev udført elektivt, er relativt 
høj sammenlignet med mortaliteten i udenlandske opgørelser. 
Tallene dækker dog over store variationer, idet mortaliteten 
for ascendens aneurismer er 8-9%, mens mortaliteten lå på 
omkring 30% for arcuskirurgi og torakoabdominale aneuris-
mer. Til sammenligning kan nævnes, at et stort europæisk 

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)

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

Gennemsnitlig
Antal Mortalitet postoperativ
operationer <30 dage liggetid,

Sygehus 1997-2003 % dage

1 . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   46 22 32 4
2 . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   96 24 40 6
3 . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  104 33 33 5
4 . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  146 26 31 5
5 . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  161 24 41 7

I alt 542

Antal Mortalitet
operationer/ Antal <30 dage
kirurg/år kirurger %

<1 14 32

1-1,9 16 26

2-2,9 12 30

3-3,9  5 20

≥ 4  2 15

Tabel 2. Operativ 
aktivitet pr. kirurg 
og tilhørende mor-
talitet efter opera-
tion for torakalt 
aortaaneurisme 
eller aortadis sek-
tion.
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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% på dissektioner og 7,6% på arteriosklerotiske 
aneurismer i ascendens og arcus, mens de tilsvarende tal i 
vores opgørelse er 2-3 gange højere.

Operation på torakale aorta er forbundet med betydelig 
morbiditet, væsentligst forårsaget af de mange akutte ope-
rationer for dissektion. Anvendelsen af dyb hypotermi og 
cirkulatorisk arrest er dog også 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 år er der publiceret en del op-
gørelser baseret på blandede materialer, hvor ca. halvdelen 
af patienterne havde aortadissektion, og ca. 40% var opereret 
akut. I disse materialer af størrelsesordenen 120-370 patienter 
varierer forekomsten af permanente, alvorlige neurologiske 
komplikationer fra 3% til 10% [8-10]. I modsætning hertil er 
forekomsten af stroke i nærværende opgørelse 10% efter ope-
ration for aneurisme og 20% efter operation for aortadissek-
tion. Vor opgørelse er udelukkende baseret på data fra epi-
kriser fra primære operationer og genindlæggelser, og der 
er derfor mulighed for en vis underrapportering, men på 
trods af dette viser tallene en betydelig postoperativ mor-
biditet, der burde kunne reduceres fremover. Indlæggelses-
tiderne, der varierer fra 31 døgn til 40 døgn, afspejler, at stør-
stedelen af patienterne opereres akut for aortadissektion med 
en betydelig morbiditet. Vi fandt således, at kun 18% af pa-
tienterne med aortadissektion gennemgik operationen uden 
alvorlige komplikationer, mens dette tal var 62% for patienter 
opereret for aneurisme. Ud over den primære og sekundære 
indlæggelse genindlægges 30% af patienterne i efterforløbet 
typisk for infektionskomplikationer og kardiale komplika-
tioner, og en del genindlægges af plejemæssige årsager. En 
central forudsætning for fremover at kunne reducere indlæg-
gelsestiderne vil være en reduktion af morbiditeten, som i 
vor opgørelse er den overvejende årsag til de lange indlæg-
gelsestider.

Undersøgelsen har vist, at operation for aneurisme og dis-
sektion i torakale aorta udelukkende udføres på 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 højeste aktivitet, og antallet 
varierer fra i gennemsnit syv operationer pr. år til 24 pr. år. 
Der var dog ingen forskel i mortalitet afdelingerne imellem. 
Imidlertid viste det sig, at 49 kirurger havde udført de i alt 542 
operationer med meget forskellig operationsaktivitet pr. år. 
Således udførte 42 kirurger 1-3 operationer pr. år, og fem ki-
rurger udførte 3-18 operationer pr. år. Mens den førstnævnte 
gruppe havde en næsten ens mortalitet på ca. 30%, var morta-
liteten næsten det halve, ca. 15%, i den sidstnævnte gruppe. 
Årsagen til denne forskel har det ikke været muligt at afklare i 
denne undersøgelse. Man kunne antage, at de bedre resultater 

for kirurger, der udfører mere end fire operationer om året, 
skyldes en større erfaring med netop denne type teknisk van-
skelige operationer. I udenlandske opgørelser fra de senere år 
har man påvist, at mange teknisk komplicerede operationer er 
behæftet med højere mortalitet og komplikationsrater, hvis 
indgrebet udføres på sygehuse med lavt volumen af tilsva-
rende lavvolumenkirurger [11, 12]. Dette har også været til-
fældet inden for den kardiovaskulære kirurgi. Det gælder for 
procedurer, som aortaklapudskiftning, koronar bypasskirurgi 
og resektion af abdominalt aortaaneurisme [3, 12]. I disse un-
dersøgelser er det påpeget, at ikke kun den kirurgiske teknik 
er vigtig, men også udvælgelsesprocedure, anæstesi og inten-
siv terapi er vigtige elementer i en samlet indsats for at ned-
bringe mortalitet og morbiditet.

På trods af, at operation for torakale aneurismer og dissek-
tioner udelukkende udføres på de fem thoraxkirurgiske afde-
linger i Danmark, har vi ikke opnået de samme resultater, som 
ses i større udenlandske centre. Undersøgelsen indikerer, at en 
reorganisering i afdelingerne, således at færre kirurger ekspo-
neres for et større antal operationer, som minimum mere end 
fire operationer om året, alene vil kunne forbedre de danske 
resultater på dette område.
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