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“SQRTPA ar det svenska

endokrinkirurgiska kvalitetsregistret”




| EN NY TID

Scandinavian Quality register for Thyroid Parathyroid and Adrenal Surgery (SQRTPA)
har sedan starten 2004 varit det svenska nationella kvalitetsregistret for kirurgisk
behandling av sjukdomar i thyroidea, parathyroidea och binjurar. SQRTPA stodjs av
bade svensk forening for Otorhinolaryngologi, huvud halskirurgi och svensk
endokrinkirurgisk forening.

Eftersom kirurgi ar en helt central del av behandlingen av t e x skoldkortelcancer,
knolstruma, primar hyperparathyroidism och binjuretumorer ar SQRTPA ytterst
relevant.2016 utfordes drygt 2600 skoldkorteloperationer, 1200
biskoldkorteloperationer och cirka 200 binjureoperationer. Varje dag arbetar lakare,
sjukskoterskor och medicinska sekreterare med inmatning och analys av data till
SQRTPA. Utan det engagemanget och intresset skulle registret sluta att fungera

SQRTPA kan bl.a. leverera resultatdata och komplikationssiffror till vardgivare,
beslutsfattare och patienter.

Under 2016 bytte SQRTPA plattform och delar bade plattform och flertalet variabler
med det europeiska registret EUROCRINE. Detta innebar att svenska anvandare kan
jamfdra sina resultat med enheter inom hela EU omradet.

| takt med att sjukvarden forandras, vardtider forkortas och organisationer slimmas
ar det viktigt att fortlopande ge akt pa kvalitén. SQRTPA &r en garant for att kunna
analysera och bedoma vara kirurgiska resultat. Gladjande pagar nu flera
forskningsprojekt dar data fran SQRTPA samkors med andra register t e x
dodsorsaksregistret och lakemedelsregistret for att forbattra den endokrinkirurgiska
varden.
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NY REGISTERPLATTFORM 4§ . o
SQRTPA . ) €Urocrine

Under 2016 bytte SQRTPA plattform och delar den med EU projektet
EUROCRINE. Detta innebar:

1. SQRTPA har fatt en helt ny mer dynamisk plattform

2. | SQRTPA:s plattform finns mojlighet att t.ex. randomisera
patienter och inne i registret lagga upp studieprotokoll

3. Mojligheten till utdata kommer att bli storre och mer flexibel

4. Huvuddelen av variablerna delas med manga andra europeiska
enheter och centra som bedriver thyroidea, parathyroidea och
binjurekirurgi. Detta innebar i sin tur mojlighet till benchmarking
inte bara nationellt utan aven pa europeisk niva

5. Mojligheten till forskningssamarbete t.ex. kring mer ovanliga
diagnoser kommer att oka dramatiskt

E
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KVALITETSINDIKATORER SQRTPA

1
2
3.
4

(S}

3.

Thyroideakirurgi

. Andel primar registrerade.

. Andel uppfdljda patienter efter 6 manader.

Preoperativ laryngoskopi vid preop kand cancer

. Andel patienter med papillar thyroideacancer >1cm

med malign preop cytologi.
Blodning.

Hypocalcemi vid bilateral operation.

Primaroperation sporadisk PHPT

1. Andel primar registrerade.

2. Andel uppfoljda patienter efter 6 manader.

Normocalcemi efter 6 manader

Adrenalektomi

1. Andel primar registrerade

2. Andel uppfdljda patienter efter 12 manader
3.
4
5

Andel konverterade vid endoskopisk operation

. Blodning.
. Infektion.

Maltal >95%
Maltal> 95 %
Maltal >95%

Maltal >80%
Maltal 1 %
Maltal 3 %

Maltal >95%
Maltal> 95 %
Maltal> 95 %

Maltal >95%
Maltal> 95 %
Maltal <10 %
Maltal 3 %
Maltal 2 %



ANSLUTNA ENHETER SQRTPA 2016

Kirurgiska kliniken, Lasarettet i Boras (Boras)

Hoglandssjukhuset Eksjo (Eksjo)

Kirurgiska kliniken, Falu lasarett (Falun)

Kirurgiska kliniken, Lanssjukhuset i Gavle (Gavle)

Kirurgiska kliniken, Sahlgrenska Universitetssjukhuset, Géteborg
(Sahlgrenska-KIR)

Carlanderska sjukhuset, Goteborg (Carlanderska) Kirurgiska
kliniken, Lanssjukhuset i Halmstad (Halmstad KIR)

Oron-Nisa halskliniken, Helsingborgs lasarett (Helsingborg-ONH)
Kirurgiska kliniken, Lanssjukhuset Ryhov, Jonkoping (Jonkoping)
Kirurgiska Kliniken, Blekingesjukhuset, Karlskrona (Karlskrona-
KIR)

Oron-Nisa-Hals kliniken, Blekingesjukhuset, Karlskrona
(Karlskrona-ONH)

Kirurgiska kliniken, Lanssjukhuset Kalmar

Kirurgiska kliniken, Karlstad Sjukhus (Karlstad-KIR)
Oron-Nisa-Hals kliniken, Lanssjukhuset i Karlstad (Karlstad-ONH)
Kirurgiska kliniken, Lasarettet i Kristianstad (Kristianstad)
Kirurgiska kliniken, Sjukhuset i Kungalv (Kungalv)

Kirurgiska kliniken, Universitetssjukhuset i Linkoping (Linkdping)
Kirurgiska kliniken, Lasarettet i Ljungby (Ljungby)

Kirurgiska kliniken, Sunderby Sjukhus (Lulea)

Skanes Universitetssjukhus, Lund (Lund- KIR)

Kirurgiska kliniken, Vrinnevisjukhuset Norrképing (Norrkdping)
Kirurgiska kliniken, Lasarettet i Skdvde (Skovde-KIR)
Oron-N&sa-Hals kliniken, Lasarettet i Skévde (Skévde-ONH)
Endokrinkirurgiska kliniken, Karolinska Universitetssjukhuset
(Solna)

Kirurgiska kliniken, Lanssjukhuset, Sundsvall (Sundsvall)
Kirurgiska kliniken, Norra Alvsborgs sjukhus (Trollhttan)
Kirurgiska kliniken, Norrlands Universitetssjukhus, Umea (Umea)
Kirurgiska kliniken, Akademiska sjukhuset Uppsala (Uppsala)
Kirurgiska kliniken, Lasarettet i Varberg (Varberg)

36 enheter var

Kirurgiska kliniken, Lasarettet i Virnamo (Varnamo) under 2016
Kirurgiska Kliniken, Sjukhuset Vastervik (Vastervik) anSlUtna t'lll
Kirurgiska kliniken, Centrallasarettet i Vasteras (Vasteras)

Kirurgiska kliniken, Lanssjukhuset i Vaxjo (Vaxjo) SQRTPA

Kirurgiska kliniken, Universitetssjukhuset i Orebro (Orebro-KIR)
Oron-N&sa-Hals kliniken, Universitetssjukhuset i Orebro (Orebro-
ONH)

Kirurgiska kliniken, Lanssjukhuset Ostersund (Ostersund)




OPERATIONSVOLYMER

Skoldkortelkirurgi i Sverige har sedan slutet av 90-talet okat langsamt fran
drygt 2500 ingrepp per ar till drygt 3000 ingrepp arligen. Det foreligger
geografiska skillnader vad galler antal operationer per 100 000 invanare. |
SQRTPA registrerades under 2016 2696 thyroideaoperationer.

Operationer i sluten vard, Antal ingrepp, BA Operationer pa skoldkortein, Alder: 0-85+, Bada konen
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Aven antalet parathyroideaoperationer och binjureoperationer har okat i
Sverige. De geografiska skillnaderna vad galler PHPT kirurgi ar annu storre an

thyroideakirurgi vilket inte bara kan forklaras av centralisering. Binjurekirurgi
i Sverige utfors pa mycket fa enheter.

Operationer i sluten vard, Antal ingrepp. BBA30 Exstirpation av biskoldkortel, Alder: 0-85+, Bada konen

1 ooo

Operatlonerl sluten vard Antal mgreppMOO 000 -
inv, BBA30 Exstirpation av biskoldkortel, Alder:
0-85+, Bada konen, 2015

PHPT
operationer
utfors inte
jamnt over

landet sett till

B <1310 ingrepp per
M < 14,97 1 OO OOO

E< 11,84

O<872 INVA
e invanare
[ Data saknas

Minimum:2.46

Socizlstyrelsens statistikdatabas 20170828
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Registrerade ingrepp i SQRTPA under 2016
Totalt:

Thyroidea: 2696

PHPT: 696
SHPT: 37

Adrenalektomi:

2 Brosk

Skoldkértel

Biskoldkortlar
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De flesta kvalitetsregister i Sverige brottas med problem med tackningsgrad.
Tackningsgradsproblematiken ar mangfacetterad och beror bl.a. pa resursbrist i daglig
sjukvard, nedprioritering av kvalitetsregister kontra sjukvardsproduktion och avsaknad
av IT system som t.ex. kan stoda direktoverforing av data fran journal till
kvalitetsregister. Problemen kan ocksa variera beroende pa primarregistrering eller
uppfoljning. Sedan manga ar tillbaka har SQRTPA natt nationell tackning d.v.s.
majoriteten av enheter som utfor thyroidea-, parathyroidea- och binjurekirurgi ar
anslutna till SQRTPA. Tackningsgraden ar ocksa mycket god om man ser till antal
ingrepp som utfors pa enheter som ar anslutna till SQRTPA. Daremot har registreringen
bade primart och framférallt vad galler langtidsuppfoljning efter 6 eller 12 manader
varit bristfallig. Efter en omfattande audit 2014-2015 konstaterades att nagot system i
tackningsgradsbristerna egentligen inte gick att hitta. Det man fann vid audit var att
bristande tackningsgrad forekommer pa sma enheter och pa stora enheter. Brister i
tackningsgraden varierar mellan olika ar och mellan olika enheter. Ena aret kan en
enhet ha utmarkt tackning och nasta ar kan tackningen vara mycket dalig. Under 2015-
2016 har SQRTPA forsokt komma till ratta med de enheter som systematiskt haft en
mycket dalig primarregistrering och fatt god respons fran ansvariga chefer. Mycket
gladjande visar arets arsrapport att tackningsgraden for thyroideakirurgi nu i det
narmaste 100 % om man raknar pa antal ingrepp som finns registrerade i SQRTPA
respektive slutenvardsregistret fran Socialstyrelsen. Pa vissa sjukhus registreras tom
fler ingrepp i SQRTPA &n i slutenvardsregistret. Detta gor att slutsatser fran SQRTPA ar

generaliserbara och SQRTPA kan verkligen sagas vara ett populationsbaserat register.
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FORBATTRINGSARBETE

QRTPA var vid starten 2004 varldens forsta nationellt tackande

kvalitetsregister for endokrinkirurgiska ingrepp. Tackningsgraden jamfort
med slutenvardsregistret for tex thyroideakirurgi ar narmast 100 %. De
orandringar i kvalité som noterats sedan registrets tillkomst ar naturligtvis
multifaktoriella. Under de ar SQRTPA har varit igang marks flera tydliga

orandring har ar nagra exempel pa forbattringar:

1. Mer minimalinvasiv kirurgi for PHPT och 6kad anvandning av
lokaliseringsundersokningar. Farre bilaterala operationer innebar pa sikt

farre patienter med permanent hypoparathyroidism.

2. Standardiserad cytologi enligt Bethesda. SQRTPA har drivit pa inforandet
och under hosten gors ett stort forskningsprojekt tillsammans med
EUROCRINE och det amerikanska kvalitetsregistret CESQIP. Malet ar att
studera thyroideacytologi sarskilt efter inforandet av
Bethesdaklassifikationen. Inforandet av klassifikationen har underlattat

inforandet av SVF for thyroideacancer

3. Okad kunskap kring kirurgisk behandling av sekundar hyperparathyroidism p
g a njursjukdom. En forskargrupp har genom samkorning med det svenska
njurregistret kunna publicera ett flertal artiklar och banar vag for att

skriva nationella guidelines inom omradet

4. Inforandet av nervmonitorering (NIM) och en kraftig minskning av bilaterala
stambandsforlamningar. Det sistnamnda tillstandet innebar ofta
trakeostomi och andningsbesvar och SQRTPA bedomer det som en stor
framgang att antalet bilaterala pareser bade dvergaende och permanenta
har minskat. En publikation utgaende fran SQRTPA har uppmarksammats

internationellt.

5. Uppmarksamma permanent hypoparathyroidism som det enskilt storsta
problemet efter thyroideakirurgi. Detta diskuterades vid ett symposium
pa Kirurgveckan i Jonkoping 2017 och atgarder for att forbattra

situationen kommer initieras av SQRTPA.



THYROIDEAKIRURGI Kons och Aldersfordelning

2016 registrerades 2626 thyroideaoperationer i SQRTPA. 80 % av operationerna
utfordes pa kvinnor och medelaldern var 52 ar. Medelaldern fér bade man och

kvinnor har okat under 10 ar. 2 % av operationerna utfoérdes pa individer yngre
an 20 ar och 13 % var over 70 ar vid thyroideaoperationen.

Koéns och aldersfordelning 2016
Alder

1 Aldersfordelning for thyroideakirurgi 2016
21-30 Alder n
31-40 <21 ] 67
4150 a0 227
51-60 mKvinna 31-40 | 113
61-70 M 41-50 502
71-80 51-60 512

>80 61-70 | 452

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100 71-80 | 314
% >80 ] 83

0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20
%

Thyroideakirurgi SQRTPA 2016. Medeldlder och Kénsfordelning

Konsfordelning(%) 2016 Medellder

H—.All
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.Kvlnna +—e—oMan
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Indikation for thyroideakirurgi 2016

Completion thyroidectomy by cancer j

Compression symptom

Excluding malignancy

Malignancy

Other D
Recurrent cyst D
Thyreotoxicosis |
0 lb 2|0 3IO 46

%

Vanligaste indikationen for thyroideakirurgi i SQRTPA 2016 var kompressions-
symptom dvs knolstruma (37 %) samt operation for cancer eller uteslutande av
cancer (36 %). Knappt 25 % av operationerna utfordes p.g.a. giftstruma.
Hemithyroidektomi utgjorde knappt 51 % av operationerna och total thyroidektomi
43 %. Alla andra thyroideaoperationer har blivit mycket ovanliga. Det foreligger
skillnader mellan enheterna vad galler relationen total/hemithyroidektom:i.
Skillnaderna kvarstar vid analys av behandling av knolstruma och beror saledes inte

enbart pa case mix.

Typ av thyroideaoperation %
Hemithyroidektomi 50.66
Thyroidektomi 43.06
Unilateral resektion 2.15
Annan thyroideaoperation 0.35
Lobektomi och resektion av kontralateral lob 0.86
Istmusresektion 0.94
Biopsi av thyroidea 0.08

Bilateral resektion 0.12
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D No cancer

Cancer
All cases

Den vanligaste thyroideaoperationen 2016 i SQRTPA var hemithyroidektomi
(BAA 40), 51 %. Vid slutgiltig cancerdiagnos var det vanligare att utfora total
thyroidektomi (BAA60) jamfort med hemithyroidektomi (BAA40) men 47% av
cancerpatienterna genomgick hemithyroidektomi och majoriteten av dessa har
alltsa behovt genomgatt tva ingrepp.

Huvuddiagnos
Knolstruma
Graves sjukdom
Papillar cancer
Follikulart adenom
Follikular cancer

Antal

876
353
261
139

50

%
46.0
17.3
14.1
6.9
2.7

De 5 vanligaste huvuddiagnoserna efter thyroideakirurgi SQRTPA 2016



Enhet

Boras KIR
Carlanderska
Eksjo KIR

Falun KIR
Gavle KIR
Goteborg KIR
Halmstad KIR
Halmstad ONH
Helsingborg ONH
Jonkoping KIR
Kalmar KIR
Karlskrona KIR
Karlskrona ONH
Karlstad KIR
Karlstad ONH
Kristianstad KIR
Kungalv KIR
Linkoping KIR
Lulea KIR

Lund KIR
Norrkoping KIR
Skovde KIR

Solna KIR

Sundsvall KIR
Trollhattan KIR
Umea KIR
Uppsala KIR
Varberg KIR
Vastervik KIR
Vasteras KIR
Vasteras ONH
Vaxjo KIR
Orebro ONH
Ostersund KIR

Thyroidea

2

3

54
58
41
53
89
77
14
12
37
51
36
41
33
36
42
49

73
49
46
24
46

548

34
56
78

122
33
43
58
42
13
50
60

SoS

1

2

1

1

3

55

484
13
83
79

143
33
44
58
40

45
56

22

0
43
53
87
69
33
12
37
64
38
34
19
43
43
10

40
44
51
42

Tackningsgrad
%

44
100
95
100
100
100
42
100
100
80
95
100
100
85
98
45
100
52
100
99
57
84

100

100
67
99
85

100
98

100

100

100

100

100
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Enhet

Carlanderska
Boras KIR
Eksjo6 KIR
Falun KIR
Gavle KIR
Goteborg KIR
Halmstad KIR
Jonkoping KIR
Solna KIR
Kalmar KIR
Karlstad KIR
Kristianstad KIR
Linkoping KIR
Lulea KIR
Lund KIR
Skovde KIR
Sundsvall KIR
Trollhattan KIR
Umea KIR
Uppsala KIR
Varberg KIR
Vastervik KIR
Vasteras KIR
OrebroKIR
Ostersund KIR
Karlstad ONH
Skévde ONH
Vasteras ONH
Orebro ONH
Total

Antal
op

N 0 U

24
18

740

Antal
preoperativ
laryngoskopi

2
5
0
2
6

N W N

23
18

591

Preoperativ
laryngoskopi vid preop
kand cancer %

50.0
100.0
0.0
100.0
100.0
85.1
0.0
55.6
77.9
0.0
100.0
100.0
0.0
91.7
78.6
92.9
100.0
100.0
35.7
77.4
40.0
37.5
100.0
100.0
95.8
100.0
83.3
100.0
100.0
79.9
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En kvalitetsindikator ar preoperativ laryngoskopi vid preoperativt kand cancer.

Vardprogrammet for thyroideacancer fastslar att detta ar alltid skall goras infor

en canceroperation. Endast enheter med fler an 4 operationer finns med. Man kan

notera att spridningen ar relativt stor men att majoriteten av enheterna inte

avviker statistiskt.

Preoperativ laryngoskopi utford (%)
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200
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Bilden ovan dr ett funnel plot for indikatorn: utférd preop
laryngoskopi vid preop kénd thyroideacancer. Maltal dr 95 %.
Enheter utanfor den streckade bla linjen avviker statistiskt.

80 % av
fallen
utfordes
preoperativ

laryngoskopi
vid

preoperativt
kand cancer
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Enhet

Boras KIR
Carlanderska
Eksjo KIR

Falun KIR
Gavle KIR
Goteborg KIR
Halmstad KIR
Helsingborg ONH
Jonkoping KIR
Karlskrona ONH
Karlstad ONH
Kristianstad KIR
Kungalv KIR
Linkoping KIR
Lulea KIR

Lund KIR
Skovde KIR
Skovde ONH
Solna KIR
Sundsvall KIR
Trollhattan KIR
Umea KIR
Uppsala KIR
Varberg KIR
Vastervik KIR
Vasteras KIR
Orebro ONH
Ostersund KIR
Total

Antal
op

122

o 00 o

12

10
87

135

20

22
11

17
555

Cytologi
utford
%

100.0
88.9
100.0
100.0
100.0
86.1
100.0
75.0
83.3
100.0
91.7
75.0
100.0
75.0
80.0
83.9
100.0
100.0
92.6
100.0
100.0
95.5
81.8
77.8
83.3
100.0
100.0
88.2
88.6

Cytologi
visar
Malignitet

%

66.7
22.2
0.0
18.2
20.0
38.5
33.3
0
16.7
0.0
58.3
25.0
0.0
0.0
50.0
40.2
50.0
60.0
80.0
65.0
0.0
36.4
63.6
22.2
40.0
0.0
0.0
471
49.8
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Bilden ovan dr en funnel plot pd indikatorn: andel patienter med papilldr
thyroideacancer> 1cm med malign preoperativ cytologi. Maltal dr 80 %. Det dr bara en
klinik som uppfyller kraven. Enheter utanfér den streckade bld linjen avviker
statistiskt.

50 % av patienter i Sverige med
papillar thyroideacancer> 1cm har

preoperativt en malign cytologi.
Detta leder ofta till att patienterna
behover genomga tva operationer.




Enhet

Carlanderska
Boras KIR
Eksjo KIR
Falun KIR
Gavle KIR
Goteborg KIR
Halmstad KIR
Jonkoping KIR
Helsingborg ONH
Solna KIR
Kalmar KIR
Karlskrona KIR
Karlstad KIR
Kristianstad KIR
Kungalv KIR
Linkoping KIR
Lulea KIR

Lund KIR
Norrkoping KIR
Skovde KIR
Sundsvall KIR
Trollhattan KIR
Umea KIR
Uppsala KIR
Varberg KIR
Vastervik KIR
Vasteras KIR
Vaxjd KIR
Orebro KIR
Ostersund KIR
Halmstad ONH
Karlskrona ONH
Karlstad ONH
Skévde ONH
Vasteras ONH
Orebro ONH
Total

Antal
op

187
54
127
188
314
1109
109
187
244
2303
36
54
174
366
21
100
195
1121
48
146
155
214
170
542
127
180
151
83
138
190
36
106
149
44
74
171
9613

Antal
blodning

3
1
1
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Postoperativ blodning efter thyroideakirurgi ar en fruktad komplikation som i
varsta fall kan ha letal utgang. | tabellen ovan anges antal blédningar som kravt
kirurgisk intervention d.v.s. reoperation. Eftersom komplikationen postoperativ
blodning ar sallsynt har data fran SQRTPA poolats mellan aren 2013-2016.
Blodningsfrekvensen efter thyroideakirurgi i Sverige ligger pa ca 1 % vilket far

anses vara mycket bra.

%

2 +—e— Blsdning
+—e—e pfektion

0— | | | | | |
2005 2007 2009 2011 2013 2015

Ar

Figuren ovan visar andel patienter som drabbats av infektion eller postoperativ
blédning efter thyroideakirurgi. Infektionsfrekvensen har de sista 10 dren legat
stabilt kring 1 %. Blodningsfrekvensen har sjunkit de senaste 10 dren men 6kade i
dr. Om det dr en trend eller bara tillfdllighet far analyseras vidare.

‘Blodningsfrekvensen efter
thyroideakirurgi i Sverige lag 2013-
2016 pa 1.3 %
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Enhet

Boras KIR
Carlanderska
Eksjo KIR

Falun KIR
Gavle KIR
Goteborg KIR
Halmstad KIR
Halmstad ONH
Helsingborg ONH
Jonkoping KIR
Kalmar KIR
Karlskrona KIR
Karlskrona ONH
Karlstad KIR
Karlstad ONH
Kristianstad KIR
Kungalv KIR
Linkoping KIR
Lulea KIR

Lund KIR
Norrkoping KIR
Skovde KIR
Skovde ONH
Solna KIR
Sundsvall KIR
Trollhattan KIR
Umea KIR
Uppsala KIR
Varberg KIR
Vastervik KIR
Vasteras KIR
Vasteras ONH
Vax;jo KIR
Orebro KIR
Orebro ONH
Ostersund KIR
Total

Antal Hypocalcemi

op vid
utskrivning
%
34 23.5
55 1.8
53 3.8
106 18.9
121 13.2
489 14.7
50 12.0
2 50.0
58 12.1
68 13.2
18 0.0
27 14.8
31 16.1
121 21.5
28 7.1
221 11.8
8 0.0
31 32.3
62 11.3
500 14.8
18 5.6
92 13.0
10 70.0
1028 14.4
83 7.2
69 13.0
75 26.7
198 28.8
53 7.5
118 14.4
66 18.2
4 0.0
31 9.7
93 4.3
18 5.6
88 3.4

4069 14.6

Hypocalcemi
vid 6 veckor
%

11.8
1.8
5.7
9.4
4.1
5.5
8.0

50.0
6.9

10.3
0.0
3.7

19.4

16.5
3.6

10.9
0.0

19.4
8.1

10.2
5.6
4.3

60.0
8.5
1.2
0.0

17.3

11.6
9.4
6.8

10.6
0.0
3.2
2.2
0.0
8.0
8.4

Hypocalcemi
vid 6
manader
%
11.8
0.0
1.9
0.9
0.0
0.2
4.0
0.0
3.4
2.9
0.0
0.0
6.5
1.7
3.6
6.8
0.0
0.0
0.0
0.6
0.0
1.1
40.0
2.3
1.2
0.0
0.0
2.0
1.9
0.0
1.5

0.0
3.2
0.0
0.0
1.8
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Postoperativ hypocalcemi har de sista aren varit den mest frekventa komplikationen efter
thyroideakirurgi i Sverige. | tabellen ovan anges antal patienter som vid 6 veckor
respektive 6 manader angavs behandlas med kalk-och eller D vitamin p.g.a.
parathyroideasvikt. Detta matt blir i registret ett matt pa antal fall med hypocalcemi.
Tackningsgraden vad galler uppféljning efter 6 manader ar i SQRTPA suboptimal och
darfor maste siffrorna tolkas forsiktigt. Det mest sannolika ar att det férekommer
underrapportering vad galler hypocalcemi efter 6 manader. 6 veckor efter bilateral
thyroideaoperation hade 8 % fortfarande hypocalcemi enligt definitionen ovan.

Unilateral recurrenspares forekom i 0.7 % av alla thyroideaoperationer efter 6 manader.

6 veckor efter bilateral
thyroideakirurgi hade 8 % av
patienterna hypocalcemi
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Enhet

Lund KIR
Kristianstad KIR
Uppsala KIR
Halmstad KIR
Falun KIR
Vax;jo KIR
Vasteras KIR
Solna KIR
Lulea KIR
Goteborg KIR
Umea KIR
Jonkoping KIR
Karlstad KIR
Sundsvall KIR
Ostersund KIR
Gavle KIR
Orebro ONH
Karlstad ONH
Orebro KIR
Boras KIR
Skovde KIR
Skovde ONH
Varberg KIR
Karlskrona ONH
Karlskrona KIR
Vastervik KIR
Linkoping KIR
Varnamo KIR
Carlanderska
Eksjo KIR
Norrkoping KIR
Vasteras ONH
Halmstad ONH
Helsingborg ONH
Kalmar KIR
Lund ONH
Total

Antal op med
komplikation
vid 6 veckor

110
31
55
31
18

15
235
23
148

Antal
uppfoljda
efter 6
manader

33
29
37
24
14
4
11
175
19
67

14
23

12
10

10

12
606

Andel
uppfoljda
efter 6
manad
%

30.0
93.5
67.3
77.4
77.8

100.0
73.3
74.5
82.6
45.3
10.0
82.4
59.0
75.0
63.2
47.6
43.8
66.7

100.0
78.3

4.8
78.6
72.7
63.6
60.0
47.4
14.3

100.0
80.0
91.7

0.0
100.0
0.0
100.0
0.0
85.7
60.5
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KIRURGISK BEHANDLING THYROIDEACANCER 2016

Under 2016 registrerades 510 operationer med PAD thyroideacancer. Det ar en okning med
25 % och overensstammer med den incidensokning som noterats i andra register. 25 % av
patienterna opererades p.g.a. benign indikation. 73 % av PAD var papillar thyroideacancer

och 71 % var kvinnor. 55 % av patienterna opererades med total thyroidektomi.

PAD thyroideacancer Antal %
Papillar cancer T-96 M- 82603 374 73.3
Follikular cancer T-96 M- 83303 49 9.6
Medullar cancer T-9605 M-85103 19 3.8
Anaplastisk cancer T-96 M- 80123 9 1.8
Poorly differentiated thyroid cancer 8 1.6
Lymph node metastasis papillary cancer T-082 M- 28 5.5
82606
Cancer UNS T-96 M-80103 1 0.2
Totalt 382 100.0
Thyroideacancer TNM stadium
%
60

50

40

30

20

10

0
MO Ml NO Nla NIb T0O T1I T2 T3 T4
M stadium N stadium T stadium

TNM for thyroideacancer registrerade i SQRTPA 2016 framkommer av figuren ovan



Tabellen nedan visar antal registrerade opererade thyroideacancerfall
(Thyroideacancer som huvuddiagnos eller bidiagnos) i SQRTPA 2016. Jamfort med 2015
har antalet fall 6kat med 25 %, fran 382 registrerade fall till 510.

Enhet Antal Indikation Indikation Benign
thyroideacancerfall Malignitet uteslutande indikation
% av malignitet %
%
Boras KIR 16 38 31 31
Carlanderska 3 100 0 0
Eksjo KIR 2 0 100 0
Falun KIR 8 13 63 25
Gavle KIR 7 0 71 29
Goteborg KIR 92 42 34 24
Halmstad KIR 2 50 50 0
Halmstad ONH 1 0 100 0
Jonkoping KIR 10 20 60 20
Kalmar KIR 2 50 50 0
Karlskrona KIR 1 0 0 100
Karlskrona ONH 6 0 33 67
Karlstad KIR 3 0 0 100
Karlstad ONH 15 73 20 7
Kungalv KIR 2 0 50 50
Linkoping KIR 13 31 23 46
Lulea KIR 16 31 38 31
Lund KIR 76 51 27 23
Skovde KIR 5 100 0 0
Solna KIR 122 52 22 26
Sundsvall KIR 9 89 11 0
Trollhattan KIR 3 0 0 100
Umea KIR 33 30 55 15
Uppsala KIR 5 40 60 0
Varberg KIR 6 17 50 33
Vastervik KIR 12 50 25 25
Vasteras KIR 2 0 50 50
Vasteras ONH 7 14 57 29
Orebro ONH 4 0 25 75
Ostersund KIR 23 61 26 13

Total 506 44 32 25



Diagnoser i sluten vard, Antal patienter, C73 Malign tumor i tyreoidea, Alder: 0-85+, Bada konen

800

600 /

200

e Riket =a= (stergotiands lan Gotlands |dn == Vistra Gotalands |dn == Dalarnas ldn = Jamtlands ldn
Stockholms lan === JOnkdpings lan =&= Blekinge ldn Vérmlands lan =8 (3dvleborgs ldn Visterbottens lan
Uppsala ldn == Kronobergs ldn e SkAne ldN Orebro lan == \/dsternorrlands |dn == Norrbottens ldan
== Sodermanlands lan Kalmar lan =#= Hallands |an == \/istmanlands lan
Socialstyrel istikdatabas 2017-08-31

Figuren ovan anger antal patienter med thyroideacancer i riket samt for varje landsting.
Kdilla SoS Statistikdatabas.
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Enhet

Boras KIR
Carlanderska
Eksjo KIR

Falun KIR
Gavle KIR
Goteborg KIR
Halmstad KIR
Helsingborg ONH
Jonkoping KIR
Karlskrona KIR
Karlstad ONH
Kristianstad KIR
Kungalv KIR
Linkoping KIR
Lulea KIR

Lund KIR
Norrkoping KIR
Skovde KIR
Solna KIR
Sundsvall KIR
Trollhattan KIR
Umea KIR
Uppsala KIR
Varberg KIR
Vastervik KIR
Vasteras ONH
Orebro ONH
Ostersund KIR
Total

| SQRTPA registrerades 2016 447 lymfkorteloperationer. Det innebar att det vid 17 % av
thyroideaoperationerna utfordes ett samtidigt lymfkortelingrepp.12 enheter (43 %)

registrerade 4 eller farre operationer. 3 enheter utforde mer an halften (53 %) av

ingreppen.

% av enheterna i Sverige registrerade under 2016 4 eller

farre lymfkorteloperationer i samband med thyroideaoperation

Antal
lymfkorteloperationer

34
11

17
447
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KIRURGISK BEHANDLING GRAVES SJUKDOM 2015

Graves sjukdom ar en autoimmun thyroideasjukdom som framforallt drabbar yngre
kvinnor. Kirurgisk behandling med total thyroidektomi ar en av tre mojliga behandlingar.
Cirka 25 % av alla thyroideaoperationer i Sverige utfors p.g.a. Graves sjukdom. Under 2016
registrerades i SQRTPA 392 operationer p.g.a. Graves sjukdom. Medelaldern var 40 (9 - 79)

ar och 88 % var kvinnor.

8

2




Postoperativa komplikationer efter kirurgisk behandling av Graves sjukdom

Vid majoriteten av operationer (97 %) utfordes vid Graves sjukdom total
thyroidektomi. | de 3 % dar hemithyroidektomi angivits som operationsmetod
finns sannolikt patienter som peroperativt drabbats av recurrenspares.
Frekvensen blodning, infektion och recurrenspares efter 6 veckor var lag. Da
uppfoljning vid 6 manader ar bristfallig avseende laryngoskopi redovisas ej
siffror angaende recurrenspares efter 6 manader. Frekvensen postop

hypocalcemi efter 6 manader ar drygt 7 % vilket ar orovackande hogt.

Operation Graves sjukdom 2016 %
Total thyroidektomi 97
Hemithyroidektomi 3
Postoperativ blodning 2
Postoperativ infektion 1.3
Recurrenspares 6 v postop 2
Hypocalcemi 6 v postop 15
Hypocalcemi 6 man postop 7

Skoldkortel

Nastan 9 av 10 som
genomgar
thyroidektomi p.g.a.
Graves sjukdom ar

kvinna. Medelaldern
ar 40 ar vid
operation

Baksida av
g skoldkortel
P e

Biskoldkortlar < {C¢ S
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KIRURGISK BEHANDLING AV PRIMAR HYPERPARATHYROIDISM

Volymer

Antalet PHPT operationer i Sverige har de sista 5 aren legat stabilt mellan 700-800 per
ar. 2016 rapporterades tom augusti 2017 969 operationer.

Antal PHPT operationer 2004-2016
1200
1000 /
500 M
600 s Antal PHPT
operationer 2004-2016
400 /
200 ¢
0 T T T T T T T T T T T T 1
S D ONO0O DD O A NN < 1 O
O O O O O O ™ ™ o o o o
O O O O O O OO O O o o o
AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN NN

PHPT operationer registrerade i SQRTPA

Kons- och aldersfordelning

Koénsfordelning (%) vid operation

100
90
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70
60
50
40
30
20
10

m Kvinna
= Man

2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
Ar

76 % av patienterna som genomgick PHPT operation var kvinnor och medelaldern var 62

(16-91) ar. Medelaldern for man var hogre an for kvinnor



Alder

Aldersfordelning 2016

<21
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31-40
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Alder
<21

21-30
31-40
41-50
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0

65

119
225
264
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45

Aldersfordelning 969 PHPT operationer 2016

10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
%

Alders- och konsfordelning PHPT operation 2016

Medelalder PHPT operation
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T T
2007 2009 2011
Ar

T T T T T
2005 2013 2015

Medeldlder PHPT operation 2004-2016

=mKvinna
=Man

Knappt 80 %
av PHPT
operationerna
utfors pa

kvinnor och
medelaldern
ar 62 ar.
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Preoperativa calciumvarden och symptom

Kalkvarden preoperativt hos patienter som genomgar PHPT operation har de sista 10
aren succesivt sjunkit. Medelvardet preoperativt 2016 var 2.76 mmol/L. Antalet
patienter som uppges ha symptom preoperativt har varierat mycket sedan 2004 och

speglar sakert mer svarigheten att definiera symptom specifika for PHPT.

Preoperativa kalkvirden

Q—HAH
9 ***Kvinna
'**Man

2005 2007 2009 2011 2013 2015
Ar

Preoperativa kalkvédrden. PHPT operationer SQRTPA 2004-
2016

Symptoms relaterade till PHPT sjukdom

= No
= Yes

2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

Fanns symptom relaterade till PHPT sjukdomen vid tid for operation?



Preoperativ lokalisering infor PHPT operation

Den peri operativa handlaggningen av primar hyperparathyroidism har andrats
patagligt under de sista 10 aren. 2005 utférdes nagon form av
lokaliseringsundersokning infor operation i 60 % av fallen. 2016 utfordes
lokaliseringsundersokning i 97 % av fallen. Sestamibiskintigrafi och ultraljud ar
de vanligaste undersokningstyperna. 2016 hade i snitt sestamibi en traffsakerhet
att ratt forutsaga korrekt lokalisering av solitart adenom i knappt 70 % av fallen

och ultraljud knappt 60 %.

Lokaliseringsundersokning
%
100

90+
80
70
60

50 == No
404 caYes

304
20
104

2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

Lokaliseringsundersdkning infér PHPT operation

% Sestamibiskintigrafi
100 —

%0 A=Correct position of one pathologic gland,
80 but multiglandular disease not predicted

70 B=False prediction of multiglandular disease

in solitary adenoma

C=False preop. localisation of solitary
adenoma (FP)

D=Negative/inconclusive preop. examination
E=True preop. localisation of solitary
adenoma (TP)

F=True preop. prediction of multiglandualar
disease

60
50

2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
Al'
mA mB mC mD ME maF



Typ av PHPT operation, intraoperativt PTH och PAD

Typ av exploration for PHPT har andrats patagligt de sista 10 aren. Bilateral
halsexploration har minskat fran knappt 70 % 2005 till ca 30 % av fallen 2016. Det
finns fortfarande stor variation mellan enheterna. Knappt 5 % av PHPT

operationerna ar reoperationer.

Typ av halsexploration(%o)

1007 /7 0 & 0 0 0 0 @ 0 1
90
80
704
60 +
50
40
30
204
104

[}

2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

[ Unilateral neck exploration
[ Focused neck exploration
[ Bilateral neck exploration

Typ av halsexploration p.g.a. PHPT 2004-2016 SQRTPA.
Nedan explorationstyp vid olika enheter 2016.

Typ av exploration 2016
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[ Unilateral neck exploration
[ Focused neck exploration
[ Bilateral neck exploration



Anvandningen av intraoperativ PTH matning har stadigt okat och anvands nu
vid mer an 50 % av operationerna. Parathyroideaadenom utgor 83 % och
hyperplasierna 12 %. Negativ exploration forekom i knappt 4 % av

operationerna.

Intraoperativt PTH(%)

100
90+
80+
70+
60+
50+
40+
30+
20+
10+

2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

Huvuddianos (PAD)

%
100 A

90 4
80 4

704

B Uncertain

= Parathyroid Hypern
B Parathyroid cancer
[ Parathyroid adenor
[ Negative explorati
1 Lipoadenoma

60

50 4

40

30 4

204

10

2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

Preoperativ lokaliseringsundersokning utfors i 97 % av PHPT
operationerna.

Bilateral halsexploration utgor nu ca 30 % av PHPT operationerna.

Intraoperativt PTH anvands vid drygt 50 % av PHPT operationerna.
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Komplikationer samt kalknivaer efter PHPT operation

Mycket fa patienter (<1 %) drabbas av infektion eller blodning efter PHPT operation. 6
veckor efter operationen har 84 % normocalcemi utan behandling och 6 manader efter
operationen har 85 % normocalcemi och 4 % har genomgatt reoperation. Risken for

postoperativ hypercalcemi ar hogre om man inte anvander intraoperativ PTH matning

%

5
4_
3 —
*—e—=e Infection

2] *—e—e Rebleeding
1 —
0— | | | T | | | | | | |

2005 2007 2009 2011 2013 2015

o Kalcium status 2016 % Kalcium status efter 6 veckor 2016
o 0
100 100

6 veckor 6 manader

Primary Re-op

== Symptomatic hypocalcemia
== Normocalcaemia

== Hypercalcaemia

mm Calcium and/or vitamin D
=1 Below the reference range

== Symptomatic hypocalcemia
m Normocalcaemia

= Hypercalcaemia

mm Calcium and/or vitamin D
—Relow the reference range

Kalcium status efter 6 veckor uppdelat pa intraoperativt PTH 2016
%

100
80
60
40
20
0
Not used Used
== Symptomatic hypocalcemia
== Normocalcaemia
== Hypercalcaemia

mm Calcium and/or vitamin D
= Below the reference range



Enhet

Boras KIR
Carlanderska
Eksjo KIR
Falun KIR
Gavle KIR
Goteborg KIR
Halmstad KIR
Halmstad ONH
Jonkoping KIR
Kalmar KIR
Karlskrona KIR

Karlskrona
ONH

Karlstad KIR
Karlstad ONH

Kristianstad
KIR

Kungalv KIR
Linkoping KIR
Lulea KIR
Lund KIR
Norrkoping KIR
Skovde KIR
Solna KIR
Sundsvall KIR
Trollhattan KIR
Umea KIR
Uppsala KIR
Varberg KIR
Vastervik KIR
Vasteras KIR
Vasteras ONH
Vaxjo KIR
Orebro ONH

Octerciind KIR

SQRTPA

26
20
23
27
99
15

37

22
16

24

16

19
15

147

37

233

11

13

54

21
23

14

75

SoS

BBA70*
57
0
23
32
30
176
27
0
38
21
20

32

36

19
46
6
169
18
58
270

62
16
71

21
31

12

30
37

Tackningsgrad
%

9
100
87
73
90
56
56

97
100
80

75

44

100
33
100
87
44
64
86
100
21
44
76
100
100
74

100

68
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KVALITETSINDIKATORER
KIRURGISK BEHANDLING
SPORADISK PHPT

1. Andel primar registrerade i
forhallande till slutenvardsregistret
(S50S) med kod BBA.

*OBS det finns inga korrekta siffror
avseende PHPT fran
slutenvardsregistret. Koden BBA
omfattar aven SHPT samt BBA 70 dvs
autotransplantation av parathyroidea.
Vid s6kning pa BBA 30 dvs extirpation
av adenom i SoS:s statistikdatabas
utfordes 890 operationer. Detta
innebdr att den verkliga
tdckningsgraden sannolikt narmar sig
100 %.
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KVALITETSINDIKATORER KIRURGISK BEHANDLING SPORADISK PHPT

2. Andel uppféljda patienter efter 6 manader som vid 6 veckor hade
nagon komplikation (2013-2016)

Klinik Antal op med Antal uppfoljda Andel uppfoljda
komplikation vid 6 efter 6 manader efter 6 manader
veckor %
Lund-KIR 34 13 38.2
Kristianstad-KIR 2 2 100.0
Uppsala-KIR 24 23 95.8
Halmstad-KIR 18 17 94.4
Falun-KIR 4 1 25.0
Vaxjo-KIR 6 5 83.3
Vasteras-KIR 2 2 100.0
Solna-KIR 141 136 96.5
Lulea-KIR 11 1 100.0
Goteborg-KIR 47 23 48.9
Trollhattan-KIR 2 2 100.0
Jonkoping-KIR 11 10 90.9
Karlstad-KIR 4 4 100.0
Sundsvall-KIR 6 6 100.0
Ostersund-KIR 25 25 100.0
Gavle-KIR 1 1 100.0
Kungalv-KIR 6 6 100.0
Orebro-KIR 2 1 50.0
Skovde-KIR 8 2 25.0
Varberg-KIR 2 2 100.0
Karlskrona-KIR 1 0 0.0
Vastervik-KIR 6 6 100.0
Carlanderska 4 4 100.0
Eksjo-KIR 7 4 57.1
Total 374 306 81.8

80 % av alla PHPT patienter med en komplikation vid 6 veckor foljdes upp

efter 6 manader




Enhet Antal Antal Normocalcemi

op Normocalcema efter 6 manader
%

Boras KIR 5 3 60.0
Carlanderska 82 74 90.2
Eksjo KIR 62 46 74.2
Falun KIR 61 58 95.1
Gavle KIR 67 57 85.1
Goteborg KIR 294 224 76.2
Halmstad KIR 93 78 83.9
Jonkoping KIR 133 106 79.7
Kalmar KIR 22 17 77.3
Karlskrona KIR 30 28 93.3
Karlstad KIR 90 84 93.3
Kristianstad KIR 77 59 76.6
Kungalv KIR 37 28 75.7
Linkoping KIR 15 12 80.0
Lulea KIR 49 44 89.8
Lund KIR 424 311 73.3
Norrkoping KIR 16 8 50.0
Skovde KIR 124 100 80.6
Solna KIR 991 889 89.7
Sundsvall KIR 47 44 93.6
Trollhattan KIR 57 1 1.8
Umea KIR 11 6 54.5
Uppsala KIR 165 85 51.5
Varberg KIR 31 26 83.9
Vastervik KIR 98 78 79.6
Vasteras KIR 72 55 76.4
Vaxjo KIR 63 56 88.9
OrebroKIR 44 36 81.8
Ostersund KIR 125 95 76.0
Total 3385 2708 80.0

Normocalcemi efter 6 mdnader efter sporadisk PHPT operation. Notera att detta gdller
uppfoljda patienter. Om man inte foljt upp patienterna innebdr det en ldgre relativ siffra.
Notera ocksa att detta alltsd inte dr “botade” patienter utan alla som har normocalcemi
utan kalk-D vit hehandline
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Bilden ovan dr en funnel plot pd indikatorn: andel patienter som har normocalcemi
utan kalk-D vitaminbehandling och dr uppféljda efter 6 mdnader efter operation for
sporadisk PHPT 2013-2016. Enheter utanfor den streckade bla linjen avviker statistiskt.

% av patienter opererade for sporadisk PHPT hade vid 6
manader normocalcemi utan behandling med kalk och D vitamin.




KIRURGISK BEHANDLING AV SEKUNDAR HYPERPARATHYROIDISM

Sekundar och tertiar hyperparathyroidism som kraver kirurgisk behandling
orsakas av njursjukdom. Pa grund av flera forskningsprojekt utgaende fran
SQRTPA och svenska njurregistret har kunskaperna kring njursvikt, sekundar
hyperparathyroidism och kirurgisk behandling okat. 2016 registrerades 37
operationer for SHPT. Knappt 60 % av de opererade var man och drygt halften

var patienter i dialys.

Enhet Antal SHPT op

—_
o

Goteborg-KIR
Halmstad-KIR
Karlskrona-KIR
Karlstad
Linkoping
Lund-KIR
Skovde
Solna-KIR
Umea-KIR
Uppsala-KIR

= NN U =) OO0 N m A A

Vastervik
Total

37

Majoriteten av patienter opererade for

SHPT var dialyspatienter
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Aldersfordelning
Medelaldern vid SHPT operation har legat stabil kring 55 ars alder.

Medelaldern for kvinnor som genomgatt operation for SHPT har emellertid
okat de sista 2-3 aren. Knappt 15 % av patienterna ar under 40 ar vid

operation.

Aldersfordelning 2016

%
40

304

0-40 41-50 51-60 61-70 71+

Aldersfordelning SHPT operation 2016 registrerade i SQRTPA.

Medelalder
64

+—e—e Kvinna
Man
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Al’
Medeldlder SHPT operation SQRTPA 2004-2016
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% S PTH vérden 2016

404

304
[O>= 20 times above normal range
@ 1-5 times above normal range

201 @ 11-20 times above normal range
M 6-10 times above normal range
W Not determined

10

0

PTH vdrden innan SHPT operation 2016.

Typ av njurbehandling

2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

— Transplanted patient, not in dialysis
== Not in dialysis

== Dialysis patient, transplanted

mm Dialysis patient

Typ av njurbehandling vid tiden for SHPT operation. Ndstan 60 % gick i
dialys.




o Parathyroid operation

100

BBAS0
@ BBA40
@ BBA30
EmBBA20

2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
Ar

BBA20=Exploration of parathyroid gland, BBA20
BBA30=Exstirpation of parathyroid gland, BBA30
BBA40=Subtotal parathyroidectomy, BBA40
BBA50=Parathyroidectomy, BBA50

BBA99=0ther operation on parathyroid gland, BBA99

Subtotal parathyroidektomi har blivit vanligare och

vanligare som typoperation i Sverige for SHPT. 2016
utgjorde subtotal parathyroidektomi 64 % av ingreppen.

alciumstatus 6 veckor postop efter SHPT op Antal %

Behandling med kalk- och eller D vit analog 16 61.54
Calcium under referensomradet utan behandling (asymtomatisk) 2 7.69
Normocalcemi utan behandling med kalk och eller D vit 7 26.92
Hypercalcemi (spontan) 1 3.85
Totalt 26 100.00

Sex veckor efter SHPT operation uppgavs 2016 drygt 27 % vara helt Normocalcema utan
behandling med kalk och eller D vitamin. 2016 rapporterades 6% drabbas av infektion och
eller blodning samt 2.7 % av recurrenspares i SQRTPA efter operation for SHPT.
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BINJUREKIRURGI

| SQRTPA registrerades 2016 100 binjureoperationer. 52% var kvinnor och
70% var vid operationen aldre an 50 ar.

Enhet Antal %
Goteborg-KIR 29 29
Linkoping-KIR 5 5
Lund-KIR 47 47
Solna-KIR 3 3
Uppsala-KIR 14 14
Ostersund-KIR 2 2
Total 100 100

Binjurekirurgi: Aldersfordelning n=100
%

40
354
30+
251
. Kvinna
201 B \fan

154

104

0_
21-30  31-40  41-50 51-60  61-70 71-80
Alder

Aldersfordelning binjurekirurgi registrerat i SQRTPA 2016




55 % av binjuretumorerna som opereras upptacks som incidentalom. Nastan 60 %

visar sig vid utredning vara hormonproducerande. 2 % anges vara en tumor som led i

ett arftligt tillstand. 32 % av binjuretumorerna anges vara suspekt maligna pa

rontgen och 13 % av tumorerna opereras enbart pa storleksindikation.

Hormonproduktion Antal %
Aldosteron 23 23
Katekolaminer 18 18
Kortisol 15 15
Ingen produktion 41 41
Subklinisk Cushing 3 3
Total 100 100
Hormonproduktion frdn binjuretumorer registrerade i SQRTPA 2016
Binjurekirurgi: indikation f6r operaton och malign n=249
Aldosteron
|
Cushing F
B Malignant
Feokromocytom _ I Not malignant
Radiology malignancy
Size only

O
—
(=]
o
(=]
8]
o
o
o

Av de maligna tumorerna opererades knappt 10 % p.g.a. enbart storlek. Drygt 40 % av de

50 60 70 80 90 100

%

maligna tumorerna angavs vara maligna pa rontgen och knappt 10 % av de maligna

tumorerna producerade katekolaminer

50



15 % av binjureoperationerna 2016 utfordes med oppen teknik. Vid laparoskopisk
operation var den posterior tekniken vanligast. 36 % av alla binjureoperationer

utfordes robotassisterat.

% Binjureoperation
100
90
801
701
60
501
40
301
20
10-

2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
Ar

mmm Adrenal resection

= Bilateral adrenalectomy

=== Laparoscopic adrenal biopsy

mmm Laparoscopic bilateral adrenalectomy
=== Laparoscopic unilateral adrenalectomy
mmm Other adrenal operations

— Unilateral adrenalectomy

Kirurgisk teknik Antal %
Laparotomi 15 15
Posterior endoskopisk 32 32
Posterior robotassisterad 1 1
Transabdominell laparoskopisk 16 16
Transabdominell robot- 36 36
assisterad

Total 100 100




Vid 16 % av operationerna visade PAD malignitet. 75 % av dessa maligna binjurar

opererades med endoskopisk teknik. 18 % av de benigna binjurarna opererades

med oppen operation.

Binjurekirurgi: Operationstyper och malign n=77

%
100

90
80
70
60
50
40
30

20
10
0

Laparoscopic

PAD binjurekirurgi 2016
Adrenal cortical adenoma M83700
Adrenal cortical cancer M83703

Adrenal cortical hyperplasia
Adrenal cyst
Metastasis to the adrenal gland

Myelolipoma M88700
Other benign adrenal tumour

Other diagnosis
Phaaeochromocytoma M87000

Total

Open

| Malignant
= Not malignant

Antal

33

16
80

%

41

16

20
100
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KVALITETSINDIKATORER

Primarregistrerade i

22 f5rhallande till
slutenvardsregistret (SoS)
6 2016

Total 100 206 49

53



54

KVALITETSINDIKATORER BINJUREKIRURGI

2. Andel uppféljda patienter efter 12 manader med en komplikation vid 6
veckor (2013-2016)

Efter binjurekirurgi foljs alla patienter upp efter ca 6 veckor. Patienter som vid 6
veckors kontroll drabbats av nagon komplikation skall foljas upp efter ytterligare 12
manader i registret. Som ses nedan fungerar denna uppfoljning for narvarande inte
tillfredstallande pa alla enheter. Totalt foljs 20 % av patienterna upp efter 12

manader. Maltal ar 95 %

Enhet Antal op med Antal uppfoljda Andel uppfoljda
komplikation vid 6 efter 12 manad efter 12 manad
veckor %

Lund KIR 25 11 44.0
Uppsala KIR 4 0 0.0
Solna KIR 20 0 0.0
Goteborg KIR 21 2 9.5
Ostersund KIR 1 0 0.0
Vastervik KIR 2 1 50.0
Linkoping KIR 1 1 100.0
Total 74 15 20.3

Tackningsgraden for binjureoperation i SQRTPA i

forhallande till slutenvardsregistret var 50%
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2. Andel konverterade endoskopiska operationer (2013-2016)

85 % av binjureoperationerna utfordes med laparoskopisk teknik. | snitt skedde
konvertering till oppen kirurgi i 4.4 % av fallen. Maltal 10 %

Enhet Antalop  Antal konverterade konverterade %
Eksjo KIR 4 1 25.0
Goteborg KIR 127 3 2.4
Solna KIR 80 2 2.5
Karlstad KIR 2 1 50.0
Linkoping KIR 7 1 14.3
Lund KIR 184 13 7.1
Uppsala KIR 70 0 0.0
Vastervik KIR 2 0 0.0
Ostersund KIR 4 0 0.0
Total 480 21 4.4

snitt loper 4 % av patienterna som genomgar
laparoskopisk binjureoperation i Sverige risk for
konvertering till oppen kirurgi. Endast 15 % av
binjureoperationerna sker med oppen teknik




56
3. Blodning efter binjurekirurgi (2013-2016)

Blodning efter binjurekirurgi definieras som minst transfusionskravande
blodning. Reoperation eller annan intervention ar inte obligat i definitionen.
Maltal 3 %

Enhet Antal op  Antal blodning blodning %
Eksjo KIR 4 1 25.0
Goteborg KIR 127 8 6.3
Solna KIR 80 6 7.5
Karlstad KIR 2 0 0.0
Linkoping KIR 7 0 0.0
Lund KIR 184 5 2.7
Uppsala KIR 70 3 4.3
Vastervik KIR 2 0 0.0
Ostersund KIR 4 0 0.0
Total 480 23 4.8

4.8 % respektive 2.3 % drabbades i snitt av
postoperativ transfusionskravande blodning

respektive infektion efter adrenalektomi i
Sverige 2013-2016




Postoperativ infektion efter bukkirurgi ar inte ovanligt. Efter binjurekirurgi ar
dock infektionsproblematiken mindre. Drygt 2 % drabbades av infektion efter
adrenalektomi 2016.

Enhet Antal op  Antal infektion infektion %
Eksjo KIR 4 1 25.0
Goteborg KIR 127 3 2.4
Solna KIR 80 1 1.3
Karlstad KIR 2 0 0.0
Linkoping KIR 7 0 0.0
Lund KIR 184 3 1.6
Uppsala KIR 70 3 4.3
Vastervik KIR 2 0 0.0
Ostersund KIR 4 0 0.0
Total 480 11 2.3
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