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Tyroidektomi som dagkirurgisk operation:
Er der en graense?
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Sundhedsvasenet effektiviseres pa alle omréder. Der
foretages talrige kirurgiske procedurer i dagkirurgisk
regi inklusive procedurer med blgdningsrisiko, som i
sjeldne tilfaelde kan veere fatale [1]. Eksempelvis ud-
fgres tonsillektomi med relativt tilfredsstillende re-
sultater i dagkirurgisk regi i modsaetning til tidligere,
hvor patienterne var indlagt i ti dage. Det er klart, at
den gkonomiske besparelse er stor. Der er indfgrt fast
track-procedurer inden for f.eks. brystkreftkirurgi og
hofte- og kneealloplastik med overbevisende reduk-
tion i indleeggelsesdage [2]. Afggrende er patientsik-
kerheden og kvaliteten.

Der er ingen grund til at tro, at denne udvikling
vil stoppe. Fremtidens superhospitaler er gennem
Erik Juhl-udvalget dimensioneret ud fra en fremskriv-
ning med en forventelig gget dagkirurgisk aktivitet
og accelererede patientforlgb og dermed langt feerre
indlaeggelser efter kirurgi (se Regionernes investe-
rings- og sygehusplaner (www.sum.dk)). Man fore-
stiller sig, at teet pa 100% af de nuvaerende endags-
indlaeggelser efter elektiv kirurgi konverteres til
dagkirurgi.

Tyroidektomi er ofte et endagsindlaeggelsesind-
greb. Tyroidektomi udfgres i Danmark pé landets
gre-naese-hals-kirurgiske afdelinger. Patientsikker-
heden efter tyroidektomi afheenger af risikograden
for postoperativ blgdning, som kan veere livstruende,
parathyroideafunktion efter total tyroidektomi og af
korrekt patientselektion ved mulig udvelgelse til
dagkirurgisk tyroidektomi. Seedvanlige udvalgelses-
kriterier er blandt andet antikoagulans (AK)-behand-
ling, alder, hjemlige forhold, danskkundskaber og ko-
morbiditet. I Danish Medical Journal (dette nummer
af Ugeskriftet side 947) gennemgar Sgrensen & Klug
emnet og publicerer egne data fra 1.512 thyroidea-
operationer over nasten 13 ar [3]. De konkluderer,
at rutinemeaessig dagkirurgisk procedure ikke kan an-
befales ved tyroidektomi pga. risiko for efterblgdning
med en samlet haemostaseoperationsfrekvens pa
2,8%, hvoraf 25% opstar 6-24 timer efter operation
og 13% efter 24 timer. Denne konklusion er i over-
ensstemmelse med en tidligere landsdaekkende pro-
spektiv undersggelse af mere end 5.000 thyroidea-
operationer, hvor heemostaseoperationsfrekvensen
var 4,2% [4].

Imidlertid var dette ogsa konklusionen i
1990’erne, inden tonsillektomi blev indfgrt som dag-
kirurgisk indgreb. Selvom tonsillektomi er det dagki-

rurgiske indgreb, som relativt hyppigst forer til reho-
spitalisering (11,4%, hvoraf den langt overvejende
del skyldes efterblgdning), fortsetter man ufortrg-
dent med dagkirurgisk tonsillektomi [1].

Internationalt er der ikke enighed om det sikker-
hedsmaessige aspekt ved dagkirurgisk tyroidektomi.
Et af problemerne er, at de fleste undersggelser er re-
trospektive og ikke skelner mellem total tyroidektomi
(med risiko for udvikling af hypokalcaemi) og hemity-
roidektomi. Dette gaelder ogsé de to danske undersg-
gelser. I en ny, men lille, fransk prospektiv undersg-
gelse med ngje patientudvelgelseskriterier fandt
man, at kun omkring 22% (34 patienter) var egnede
til dagkirurgisk hemityroidektomi [5]. Heraf konver-
teredes to til indleeggelse; en pga. asfyksi og kvalme
og en viste sig alligevel at veere i AK-behandling.
Yderligere en patient blev indlagt dagen efter pga.
kvalme. Patienterne i dagkirurgisk regi angav stor til-
fredshed, og besparelsen ved dagkirurgisk procedure
frem for indleeggelse blev beregnet til 711 euro pr.
patient.

Sgrensen & Klug konkluderer, at patienter, som
behandles med tyroidektomi, bgr observeres i mindst
seks timer postoperativt og pga. blgdningsrisiko som
minimum opholde sig pa et narliggende patienthotel
indtil udskrivelse 24 timer postoperativt.

Den dagkirurgiske greense gér ved patientsikker-
heden. Fremtiden vil vise hvor, men presset pa reduk-
tion i sengedage vil intensiveres, hvilket vil kreeve for-
andringer. Der er behov for randomiserede kliniske
undersggelser af serlig hemityroidektomi i dagkirur-
gisk regi. Den forsigtige konklusion, som Sgrensen &
Klug drager, mé indtil videre skgnnes at vaere rimelig
af hensyn til patientsikkerheden og behandlingskvali-
teten.
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