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Indledning:

Dette er den farste skriftlige arsrapport for laparoskopidatabasen under Dansk Urologisk Selskab. Formalet
med databasen er at overvage kvaliteten af det stigende antal laparoskopier pa urologiske afdelinger i
Danmark. For at undga gentagelse af de erfaringer man gjorde i forbindelse med cholecystectomien ligger
hovedvagten pa registrering af komplikationer, morbiditet og mortalitet i forbindelse med indgrebene.
Antallet af indrapporterede parametre er derfor begraenset til netop disse omrader, bortset fra
baggrundsvariabler som kan afspejle aktiviteten af laparoskopiske indgreb pa de urologiske afdelinger.
Indrapporteringen til databasen begyndte i 2003, de enkelte kvalitetsparametre er siden hen lgbende blevet
justeret af laparoskopiudvalget. Databasen er forelgbig baseret pa papirskemaer der indtastes i databasen via
forskningssekretariatet pa urologisk afdeling i Skejby. Denne ordning har varet hensigtsmaessig i
udviklingsfasen af databasens kvalitetsindikatorer men er pa sigt ikke holdbart ogsa set i lyset af den stat
stigende aktivitet i den laparoskopiske urologi. Vi havde habet at databasen ville kunne integreres i en EPJ
lgsning i nar fremtid, men denne lgsning har lange udsigter. Alternativet er saledes en netbaseret lgsning
som er kostbart og kraever at databasen anerkendes som landsdaekkende database under ARF/Danske
Regioner og Sundhedsstyrelsen jf. den kommende bekendtgarelse om kliniske databaser.
Laparoskopiudvalget arbejder hardt pa at ggre databasen kvalificeret til en ansggning om driftsmidler fra
ARF’s databasepulje. Imidlertid er laparoskopiudvalget under NUF er interesseret i en skandinavisk
database hvilket indeberer store krav til udviklingen mht. de legale aspekter.

Arsrapporten daekker de indrapporterede indgreb, deekningsgraden skennes at ligge omkring de 80-90% af
alle indgreb i Danmark. Afdelinger der ikke er repraesenteret opfordres til at pabegynde registreringen
snarest muligt, registreringsskemaer kan downloades fra selskabes hjemmeside. Farst nar der er et
gkonomisk grundlag for en fortsat drift vil det vaere muligt at kontrollere deekningsgrad og datakomplethed
via samkgarsel med andre registre.

En af de starste fejlkilder er ulaeseligt eller forkert indrapportering af SKS koderne og diverse datoer. Det
kraever et stort arbejde at rense databasen for fejl, for en endelig analyse kan foretages.

Laparoskopiudvalget har kommenteret de enkelte tabeller, forelgbig er der ikke opstillet kvalitetsstandarder
da grundlaget er for lille selvom der er indrapporteret naesten 1200 indgreb. Kun hvor det var meningsfyldt,
har vi udspecificeret resultaterne pa afdelingsniveau. De enkelte komplikationer er listet op som de er
indrapporteret for at giver leeseren et indtryk af hvor varieret komplikationerne, bade sterre og mindre, kan
vaere. Vi haber at denne liste giver anledning til eftertanke og skaerper opmarksomheden for mulige
komplikationer.

Udvalget takker biostatistikker cand.scient. Anders Riis for uvurderlig hjeelp i forbindelse med
dataanalyserne.

Laparoskopiudvalget marts 2006



Afdelinger (antal indgreb indrapporteret 2003-2005)

350 | 29.99
279 | 23.91
195| 16.71

148 | 12.68
63 5.40
47 4.03

40 3.43

30 2.57

15 1.29
1167 | 100.00

Tabel 1. Antal indgreb fordelt pa afdelinger indrapporteret i perioden.

Tabel 2. Antal og art af indgreb , med nefrektomi som det hyppigste indgreb.



Diagnoser for nefrektomier

Tabel 3. Tumornefrektomier udger den starste del af alle nefrektomier

Patientalder for nefrektomier

Tabel 4.

Operationstid for nefrektomier

Tabel 5. Operationstiden bliver ofte indrapporteret med sumariske tider og ma tages med forbehold.
Afdelingerne opfordres til sterre ngjagtighed.



Operatgr charge for alle operationer

Tabel 6. se kommentar Tabel 7.

Operatgr charge for nefrektomier

Tabel 7. Der er en tydeligt tendens til at flere og flere uddannelsessggende far lov til at udfare

laparoskopiske indgreb selv om det relative antal af uddannelsessggende i forhold til fastansatte leeger er
faldende.

Antal sengedage for nefrektomier

Tabel 8. Liggetiden efter nefrektomi ved benigne tilstande er kortere end ved de maligne tumorer. Det kan til
dels forklares ved den hgjere alder af patienterne der far udfart en tumor nefrektomi, dels ved at disse
procedurerer er mere omfangsrig. Der er en pafaldende stor spredning i antal af indleeggelsesdage blandt
donor nefrektomier, hvilket kan skyldes at patienterne i Arhus er indlagt p& medicinsk afdeling, mens de i
Kgbenhavn ligger pa en urologisk afdeling og med en forskellig "udskrivningskultur’.



Peroperative komplikationer for nefrektomier

Tabel 9. Umiddelbart synes der at veere en kraftig stigning i antallet af komplikationer. Imidlertid kan det
skyldes en @ndret rapporterings praksis. Betydende komplikationer formodes i det fglgende at medfare
konvertering til aben operation — se de falgende tabeller.

Peroperative komplikationer for nefrektomier

Tabel 10. Ud af 42 operationer der konverteres, er 30 formentlig begrundet i komplikationerne. Imidlertid
medfgrer 27 af 57 komplikationer ingen konvertering, lgses altsa laparoskopisk.

Peroperative komplikationer for nefrektomier

Tabel 11. Komplikationerne er oftest blgdning, heri medregnes laesioner af milt eller lever.



Peroperative komplikationer for nefrektomier der konverteres

Tabel 12. Den hyppigste konverteringsarsag er blgdning

Peroperative komplikationer for nefrektomier der konverteres fordelt pa sygehuse

Tabel 13. Tallene stiger med arene men er mere udtryk for en stigende aktivitet end et stigende antal
konverteringer.

Andel af konverteringer for nefrektomier
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Tabel 14. Den relative andel af konverteringer ved nefrektomier varierer meget i mellem sygehusene.
Imidlertid er der forskel pa andelen af benigne, donor nefrektomier, nefrektomier hos barn og tumor
nefrektomier. Det kan f.eks. forklare forskellen mellem Skejby og Aalborg. Tallene for de sidste afdelinger i
tabellen er sa sma at de ikke kan fortolkes.



Peroperative komplikationer for alle procedurer

Tabel 15. Her genspejles nefrektomiernes komplikationsrate. Se de fglgende tabeller.



Peroperative komplikationer for alle procedurer

Tabel 16. Halvdelen af alle komplikationer medferer konvertering, de andre formodes at blive ordnet
laparoskopisk.

Peroperative komplikationer for alle procedurer

Tabel 17. Den overvejende arsag til komplikationer er blgdning inkl. milt og leverlasioner.



Peroperative komplikationer for alle procedurer
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Tabel 17. Liste af alle peroperative komplikationer



Peroperative komplikationer for alle procedurer der konverteres

Tabel 18. Ogsa her er konverteringsarsagen blgdning, tallene for 2003 og 2004 er dog sma og skal tagesa
med forbehold.

Antallet af procedurer der konverteres pga peroperative komplikationer fordelt pa sygehuse
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Tabel 19. Igen afspejler tallene mere en gget aktivitet end en relativ stigning i komplikationer .



Konverteringsrate for alle procedurer

Tabel 20. Tallene skal fortolkes med forsigtighed da de ikke afspejler den meget varierede sammensatning
af operationer per afdeling. De fleste konverteringer sker i forbindelse med nefrektomier, der er kun relativ
fa i forbindelse med staging operationer, som enkelte steder slet ikke udfares.

Transfusionsbehov for alle procedurer

Tabel 21. se 22.

Transfusionsbehov for nefrektomier

Tabel 22. Starste delen af transfusioner gives i forbindelse med nefrektomier og antallet skennes at veere lav
i forhold til abne nefrektomier.



Postoperative komplikationer for nefrektomier

Tabel 23. Der er en meget varierende rapporteringskultur for hvad man kan betegne som postoperative
komplikationer og ’sideeffekt’, men 15% synes at veere umiddelbart acceptabel for nefrektomier.

Postoperative komplikationer for alle procedurer

Tabel 24. Den store andel af nefrektomier genspejler sig i tallene. De enkelte komplikationer kan
vurderes i Tabel 25.



Postoperative komplikationer for alle procedurer
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Tabel 25. Teksten er direkte overtaget fra skemaerne. De afspejler den store variation i arsag og graden af
alvor af de indrapporterede komplikationer. Afdelingerne opfordres til en mere precist beskrivelse af
komplikationerne.

Reoperationer for alle procedurer

Tabel 26. se Tabel 27.

Reoperationer for nefrektomier

Tabel 27. Antallet af reoperationer forekommer som ventet mest i forbindelse med nefrektomier. Tallet er ret
konstant og genspejler de mest alvorlige komplikationer.



Perioperativ mortalitet (30 dage postop.)

AKTIONSDIAGNOSE | PROCEDURE_KODE alder OPERATOER_CHARGE_ O_A_R1_R_ PEROP_KOMPLIKATIONER_TEKST
DD301 KKAC20 52.6790 | A ligeret a mes sup
DN180 KKAC30 69.9822 | O J
DC649 KKACO01 81.4949 | O blgdning
KKA11l 67.8193 | O
DN302 KKAC21 73.0185 | R1

POSTOPKOMP_TEKST

EVT DOEDSAARSAG_ ICS_KODE_

PERIOP_MORTALITITET

iskeemi af tyndtarm

iskeemi af tyndtarm og lever

perforeret cholestytit, resp-insuf-hyperkaliemi.

J mors 25/7-05

kard-pulm insuff. Nyre insuff

AMI

J

ileus, asperation, RDS

sepsis, multiorgansvigt

J

blgdning fra ureterkar

resp. Svigt. Nyresvigt

J

Tabel 28. Den perioperative mortalitet med 0,4% er meget lav trods det relativ store antal af nefrektomier.
Imidlertid er indrapporteringen af arsag og operationskoderne enkelte steder mangelfuld. Fire ud af de 5
dadsfald forekommer i forbindelse med nefrektomier, hvilket er betydeligt mindre end ved abne
nefrektomier. Det kan skyldes selection af patienter til laparoskopi men ogsa en betydeligt gevinst ved at
anvende laparoskopi. Ligering af a. mesenterica sup. ma tilskrives laparoskopien, hvor overblikket over
feltet kan veere darligere, mens de andre ligner til forveksling det der forekommer i forbindelse med dbne

nefrektomier.




