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Bakgrund 

I Sverige diagnosticeras årligen cirka 1 200 män och 800 kvinnor med 

rektalcancer. Beroende på lokalisation av tumören finns olika 

operationsmetoder. (1) Främre resektion med kolonreservoar, alternativt, 

sida-till-ända anastomos med eller utan avlastande loopileostomi är 

standardbehandling för tumörer i mellersta och övre tredjedelen av rektum. 

(1,2) 

Anastomosläckage vid rektalcancerkirurgi är en allvarlig komplikation med 

påverkan på morbiditet, mortalitet och framtida livskvalitet hos patienten. 

Studier har visat att parametrar som till exempel intraoperativ blödning och 

postoperativ feber kan fungera som prognostiska faktorer för tidig upptäckt 

av anastomosläckage. (3,4,5) 

För att minska konsekvenserna av ett anastomosläckage läggs, en tillfällig 

loopileostomi upp i samband med operationen om en låg anastomos görs. 

(1,6) 

En tillfällig loopileostomi medför i sig risk för komplikationer som till 

exempel dehydrering, njursvikt och hudbesvär varför det finns fördelar med 

tidig stominedläggning, något som ett läckage riskerar att förhindra. (6) 

I Norrbotten opererades 77 patienter med främre resektion, med öppen eller 

laparoskopisk teknik, på grund av rektalcancer mellan åren 2014-2018. 

Majoriteten erhöll en avlastande loopileostomi och 28 av dessa patienter 

drabbades av anastomosläckage med risk för försenad eller utebliven 

stominedläggning.  

 

 

Syfte 

Att kartlägga prognostiska faktorer vid anastomosläckage efter främre 

resektion för tidig upptäckt av läckage. Detta för att på lång sikt minska 

risken för utebliven stominedläggning.  

 

Metod 

Studien kommer genomföras som en retrospektiv journalstudie där den 

första delen med att upprätta ett register (Rectoleek) genomfördes våren 

2021. Data inhämtades via journalsystemet VAS genom diagnossökning 

med ICD-koderna JGB00 och JGB01 (öppen främre resektion, laparoskopisk 

främre resektion). Samtliga journaler granskades och information avseende 

patient-, preoperativa-, intraoperativa- samt postoperativa-data infördes i 

Rectoleek. 
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Alla registerdata hos de patienter som diagnostiserats med anastomosläckage 

(n28) kommer, som andra delen i arbetet, att granskas med avseende på 

prognostiska faktorer för anastomosläckage efter främre resektion vid 

rektalcancer.  

 

Etik 

Denna del av arbetet kommer att ske inom ramen för förbättringsarbete och 

det bedöms därför inte nödvändigt med etisk prövning . Samtliga patienter 

som registreras i Rectoleek är avidentifierade. Tillstånd för 

journalgranskning finns från verksamhetschefen på kirurgkliniken, Sunderby 

sjukhus. Etiskt godkännande finns för upprättandet av registret Rectoleek. 

 

Datakällor 

All data till studien hämtas från registret Rectoleek. 
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