ORIGINALSTUDIE

Dagkirurgiska ingrepp pa skold-
och biskoldkortlar kan utforas

PATIENTSELEKTION OCH ADEKVAT POSTOPERATIV OVERVAKNING KRAVS

Dagkirurgiska ingrepp i halsregionen har av manga
ansetts som riskabla, frimst pa grund av de allvarli-
ga konsekvenser som kan uppsta vid en postopera-
tiv blodning. Om blédning uppstar efter halskirur-
gi finns risk for trakealkompression med atféljan-
de andningshinder. Postoperativa blodningar efter
skold- och biskoéldkortelkirurgi ar dock ovanliga, och
nér de uppstar sker det oftast inom de férsta timmar-
na efter operation [1]. Pa de flesta sjukhus i Sverige
vardas patienter 1 dygn efter halskirurgi, men manga
centrum i varlden har de senaste 10 aren borjat utféra
dessa ingrepp som dagkirurgi, eftersom flera studier
har kunnat pavisa att det kan goras sdkert med ratt
urvalskriterier och en nagot forlingd overvakning
postoperativt [1-4]. P4 Karolinska universitetssjukhu-
set har man sedan 2015 opererat drygt 1000 patienter
dagkirurgiskt. Detta minskar vardplatsbehovet och
efterfragas av manga patienter som foredrar att sova
hemma.

Syftet med denna studie &r att utviardera komplika-
tionsfrekvensen och antalet iterinldggningar for pa-
tienter som genomgatt ensidigt kirurgiskt ingrepp pa
skold- eller biskoldkortlar pa Karolinska universitets-
sjukhuset under aren 2018-2019.

METOD

Genom sokning i operationsplaneringssystemet (Or-
bit) identiferades genomfoérda dagkirurgiska opera-
tioner innefattande ensidig/fokuserad biskoldkortel-
operation (paratyreoideaexstirpation, BBA20, BBA30),
ensidig skoldkorteloperation (hemityreoidektomi,
BAA40, BAA20) samt skoldkortelhalsresektion (ist-
musresektion, BAA30). Orbit genomgick en uppdate-
ring i slutet av 2018, och ingrepp som genomfordes
mellan 2015 och 2018 var darfor inte tillgédngliga for
sOkning. Ett utdrag med samtliga dagkirurgiska in-
grepp fran oktober 2018 till december 2021 resultera-
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o Ingen 6kad risk for komplikationer sags hos patienter
som opererat skold- eller biskoldkortlar dagkirurgiskt.

o Akut blédning uppkommer oftast inom de forsta
timmarna postoperativt, det vill sdga under observa-
tionstiden.

o Tydliga exklusionskriterier kravs for att dagkirurgisk
halskirurgi ska vara saker.

o Ingen okad risk for aterinlaggning hos patienter som
genomgatt dagkirurgisk halskirurgi kunde noteras vid
genomgang av utférda operationer.
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de i 690 patienter. Da aren med covid antogs paverka
flodet av dagkirurgi exkluderades pandemiaren. 280
journaler fran oktober 2018 till december 2019 grans-
kades for att identifiera faktorer av betydelse for kom-
plikationer och aterinldggning. Utfallsmatten som
studerats ar aterinldggning inom 10 dagar fran ope-
rationstillféllet och upprepade lakarkontakter (2 eller
fler) inom 30 dagar.

En pm upprittades 2018 pa Karolinska universi-
tetssjukhuset innehallande riktlinjer for dagkirurgi
[5]. Kriterierna ar ensidiga ingrepp pa skold- eller bi-
skoldkortlar samt ASA-klass 1 och 2 (American Society
of Anesthesiologists klassifikation av fysiskt status).
Behandling med antikoagulantia (acetylsalicylsyra,
warfarin, klopidogrel eller NOAK), ASA-klass 3 och 4,
BMI >35 (ASA-klass 3), ensamboende, lang resvig till
sjukhuset, ej boende inom Region Stockholm, dnske-
mal om att kvarstanna pa sjukhus eller operations-
start efter k114.00 ar exklusionskriterier f6r dagkirur-
gisk atgard. Samtliga patienter har 6vervakats minst
2 timmar pa uppvakningsavdelning, darefter minst
4 timmar pa en dagkirurgisk utskrivningsavdelning
(bemannad till kl 20.00). De forsta 2 postoperativa
timmarna uppmanas patienterna att ha 30 graders
hojd huvudianda och halls fastande; darefter far de
mobiliseras och dta under observationstiden.

RESULTAT

Av 280 identifierade patienter som planerats for dag-
kirurgi inkluderades 256 i analysen (Tabell 1). 24 pa-
tienter exkluderades; 1 patient opererades pa under-
armen och 1 genomgick arrkorrektion. 22 patienter
konverterades till slutenvard (Figur 1). 8 av dessa ope-
rerades bilateralt och 2 patienter startade operationen
Kkl 14.00, vilket hade inneburit mindre &n 6 timmars
postoperativ 6vervakning. 2 av patienterna reoperera-
des, 1 pa grund av icke-sjunkande PTH (hyperparaty-
reoidism) och 1 pa grund av blédning inom 5 timmar
frin priméroperationen. 6 patienter stannade kvar av
oklar anledning; 1 av dessa hade lang operationstid
(120 min), vilket tolkats som anledningen. Resterande
4 patienter hade 6vergaende takykardi postoperativt
(n=1), stambandspares (n=1) eller mindre svullnad/
hematom (n=2).

Av de 256 patienter som opererats inom ramen for
dagkirurgi hade 16 patienter 2 eller fler lakarkontakter
inom 30 dagar fran operationstillfillet, och 5 av dessa
(1,9 procent) hade komplikationer: 1 patient (0,4 pro-
cent) med vanstersidig stimbandspares och 4 patienter
(1,6 procent) med postoperativ infektion, varav 2 opere-
rats for struma och 2 for priméar hyperparatyreoidism.
Samtliga var kvinnor 40-53 ar med BMI 21-26, varav 1
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TABELL 1. Demografiska och kliniska karakteristika for
de patienter som opererades dagkirurgiskt (n=256)

Resultat Antal (n=256) | Procent
Ensidig skoldkorteloperation 153 60
Ensidig biskoldkorteloperation 103 40
Kvinnor 219 86
Mén 37 14
Aider 16-39 51 20
Alder 40-69 178 70
Aider 70-88 21 10
BMI <18,5 2 08
BMI18,5-24,9 123 48
BMI 25-29,9 81 32
BMI30-34,9 37 14
BMI 35-36 4 16
BMI - uppgift saknas 9 35
ASA-klass 1 85 33
ASA-klass 2 169 66
ASA-klass 3 2 08
Rokning - ja 30 12
Rokning - nej 138 54
Rokning - tidigare 48 19
Rokning - uppgift saknas 40 16

rokare. De med konstaterad infektion behandlades
med antibiotika, och i 1 fall med drénering av abscess.

De resterande 11 patienter som hade 2 eller fler 1a-
karkontakter inom 30 dagar sokte for fragor angaende
levaxinbehandling och PAD-svar eller misstanke om
komplikation (mindre hematom eller svullnad, sym-
tom pé hypoparatyreoidism utan paverkan pa kalci-
umvirdet, subjektiva andningsbesvir, brostsmirta,
heshet) diar denna kunde uteslutas.

Endast 1 patient dterinlades inom 10 dagar fran ope-
rationstillféllet, pd grund av migréin, och vardades 1
dygn for det.

DISKUSSION

Denna journalgenomgéing visar att komplikations-
frekvensen och antalet aterinlaggningar efter dagkir-
urgisk halskirurgi &r laga. Baserat pi ovanndmnda
urvalskriterier anser vi dirmed att det ar patientsakert
att utféra endokrin halskirurgi med hemgang samma
dag.

Sedan 2004 finns det ett kirurgiskt kvalitetsregister
for atgarder utforda pa skoldkortel, biskoldkortlar och
binjurar, SQRTPA (Scandinavian quality register for
thyroid, parathyroid and adrenal surgery). Dar sam-
manstélls arligen bland annat diagnos, vilket opera-
tivt ingrepp som gjorts,indikation, olika komplikatio-
ner och vissa laboratoriesvar. I drsrapporten for 2019
var genomsnittsrisken for allvarlig blédning vid ope-
rationer pa skoldkorteln 1,6 procent, for postoperativ
infektion 2,1 procent och for stimbandspares (efter 6
veckor) 2,7 procent. For operation pa biskoldkortlar ar
motsvarande siffror 0,2 procent, 1 procent respektive 1
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FIGUR 1. Urval av patienter

Planerade for dagkirurgi

n = 280

1exkluderad pga operation pa underarm
1exkluderad pga arrkorrektion

22 exkluderade pga ej dagkirurgisk operation

Dagkirurgiska patienter

n = 256
|
Ensidig o
skoldkorteloperation eller  Ensidg
skoldkértelhalsresektion biskdldkdrteloperation
n =153 n =103
Ensidig skoldkortel- Ensidig
skoldkorteloperation halsresektion skoldkorteloperation + ensidig
n =147 n=5 biskéldkorteloperation
n=1

procent [6].I var journalgranskning har vi en kompli-
kationsfrekvens bland de dagkirurgiska patienterna
pa 1,9 procent (stambandspares 0,4 procent och infek-
tion 1,6 procent), och andelen patienter med allvarlig
blodning sett till alla patienter vars journaler grans-
kades (n =256) var 0,36 procent.Vi kan inte dra slutsat-
sen att komplikationer vid dagkirurgi 4r mindre van-
liga, eftersom siffrorna inte ar jamférbara. SQRTPA ar
ett rikstickande register med manga fler patienter
inkluderade &n i var granskning och innefattar alla
skold- och biskoldkorteloperationer, inte bara ensidi-
ga ingrepp utan dven patienter som inte lampar sig
for dagkirurgi.

Den storsta risken med dagkirurgi 4r som ndmnts
allvarlig blodning, potentiellt med andningshinder
som f6ljd. Man har i studier sett att de flesta (40-60
procent) postoperativa blodningar uppstar inom de
forsta 6 timmarna efter operation [7, 8], men de har
rapporterats kunna uppsta efter 24 timmar i 2-3 pro-
cent [7,9,10] till 19 procent av fallen [7,11]. Senare stu-
dier har inte visat allvarlig blédning i lika hog ut-
strickning efter 24 timmar [12].I en svensk studie fran
2019 gick man igenom reoperationer till f6ljd av blod-
ning efter halskirurgi med hjélp av SQRTPA-registret.
152 reoperationer analyserades; 64 procent reoperera-
des inom 6 timmar, 80 procent inom 12 timmar och
10 procent efter 24 timmar. Riskfaktorer for blodning
kunde identifieras,men man kunde inte hitta faktorer
som kunde utesluta risk fér blodning [13]. Med dessa
siffror vill vi podngtera att det forekommer reopera-
tionskriavande blodningar efter 6 timmars overvak-
ning, varfor det ar viktigt med valinformerade patien-
ter som snabbt kan ta sig till sjukhus vid behov. I var
studie hade en patient allvarlig blodning som kravde
reoperation, vilken uppkom inom de 6 postoperativa
timmarna och darfor kunde atgirdas och vardas inom
slutenvarden.
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Patienturval for dagkirurgi ar avgorande for att bi-
behilla sdkerheten. Det finns ingen internationell
konsensus om vilka urvalskriterier som ska anvéin-
das, framfor allt pa grund av svarigheten att identifie-
ra tydliga riskfaktorer for postoperativ blodning [7]. I
vissa studier har man inte lyckats identifiera riskfak-
torer, och i andra har man sett att manligt kon, dlder
6ver 50, cancer, bilaterala ingrepp, reoperation (bade
ipsi- och kontralateralt), kirurgens erfarenhet, blod-
fortunnande lakemedel, hypertyreoidism och lymf-
kortelutrymning spelar roll [7].1 den postoperativa fa-
sen har man ansett att hosta, hogt blodtryck och krak-
ningar kan predisponera for blodning [7].

Utover allvarlig blodning vid ensidig operation pa-
skold- och biskoldkortlar anser vi inte att det finns na-
gon komplikation som kan paverka patientsdkerhe-
ten vid dagkirurgi. En ensidig stimbandspares ger en
bestaende eller 6vergidende rostpaverkan med heshet,
men &r inte ett livshotande tillstand och bor inte be-
traktas som en kontraindikation for dagkirurgi. Dock
kan det av humanitéra och logistiska skal (laryngo-
skopi postoperativt) vara ett skil for postoperativ slu-
tenvard. Hypokalcemi ar ocksa ett tillstand som sél-
lan uppkommer efter ensidig exploration och ger sél-
lan upphov till symtom inom det forsta dygnet. Nagra
patienter som genomgatt dagkirurgisk biskoldkortel-
operation fick profylaktiskt kalcium och/eller D-vita-
min att ta vid symtom. 4 patienter hade infektion ef-
ter dagkirurgiskt ingrepp. Infektion ar en sen kompli-
kation och bor inte vara avgorande for beslut om dag-
kirurgi.

Ingen patient beho6vde aterinldggning relaterad till
halskirurgi, och av de som sokt lakarkontakt inom 30
dagar framkom de komplikationer som refereratsire-
sultatdelen. Dar framkom inga komplikationer som
borde ha foranlett att patienterna istillet borde ha
vardats i slutenvarden, utéver den blédning som re-
opererades och konverterades till slutenvard inom
den postoperativa observationstiden.

Var studie dr en journalgranskning av en relativt li-
ten studiepopulation som saknar kontrollgrupp, och
inga statistiska berdkningar ar utforda. Den ar gjord
som ett kvalitetsarbete inom ST-utbildningen for att
granska den dagkirurgiska verksamheten, och dar-
for har ingen etikprovning gjorts. Resultaten styrker
dock var hypotes, i enlighet med radande evidenslage,
att ensidiga operativa ingrepp pa skold- och biskold-
kortlar, med rétt selektion av patienter och med adek-
vat postoperativ overvakning, kan utféras dagkirur-

FIGUR 2. Flodesschema
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giskt utan att dventyra patientsédkerheten. Vi foreslar
darfor ett flodesschema som kan anvandas for selek-
tion av patienter for dagkirurgisk atgard av skoldkor-
teln (tyreoidea), skoldkortelhals (istmus) och biskdld-
kortlar (paratyroidea) (Figur 2). O

e Potentiella bindningar eller javsforhallanden: Inga uppgivna.
Citera som: Lakartidningen. 2024,121:23176
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SUMMARY

Is ambulatory endocrine neck surgery safe?

This retrospective observational study aimed to identify
complications and re-admissions after unilateral
exploration of the parathyroid, hemithyroidectomy

or resection of the thyroid isthmus in patients that
underwent ambulatory surgery at Karolinska University
Hospital 2018-2019. The medical records of 280 patients
were scrutinized by searching for re-admissions within
10 days or frequent contact with the healthcare provider
within 30 days. 256 out of 280 patients underwent
ambulatory surgery. 22 patients were converted to
inpatient care, one because of postoperative bleeding.
Five patients had a complication, one recurrent
laryngeal nerve palsy and four postoperative infections.
One patient was readmitted within 10 days from surgery,
not related to the surgery. Our study supports that

with adequate selection of patients and postoperative
monitoring, ambulatory endocrine neck surgery can be
performed without jeopardizing patient safety.
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