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Kronisk præsakral kavitet opstår hyppigst efter ana-

stomoselækage ved rectumresektion, men kan også 

ses efter Hartmanns operation (HO). Tilstanden ud-

vikler sig fra en akut præsakral absces til en fibrotisk 

og kronisk inflammeret kavitet. Dette kan umuliggøre 

stomitilbagelægning, give stenoser og medføre smer-

ter samt hyppig afgang af pus, blod og sekret. Be-

handlingen spænder fra antibiotika og skylninger, en-

doskopisk vakuum (eVAC)-behandling, mucosal flaps, 

endoskopisk staplet marsupialisering eller reopera-

tion [1]. Vi præsenterer her en hidtil urapporteret 

komplikation i forbindelse med eVAC-behandling – 

dannelse af en rektovesikal fistel.

SYGEHISTORIE

En 66-årig mand med rektalcancer gennemgik en ra-

dikal HO efter intenderet lav anteriorresektion. Per-

operativt skete der en accidentiel ureterlæsion, og der 

blev pga. forurening i feltet konverteret til HO med 

blindlukning af de ca. 5 cm resterende rectum. Der 

blev endvidere foretaget neoimplantation af ureter til 

blæren. Postoperativ kontrol med cystoskopi og uro-

grafi var upåfaldende. Patienten fik en præsakral ab-

sces, der blev dræneret gennem rectum. Senere fik 

han tyndtarmsileus, hvor ileum var adhærent til den 

præsakrale absces. Der blev anlagt ileostomi, som 

blev tilbagelagt otte måneder senere. Patienten var 

dog stadig generet af den nu kroniske præsakrale ka-

vitet i form af perineal smerte og daglig afgang af pus 

fra rectum. Han blev behandlet konservativt med 

gentagne rektale skylninger i ambulant regi. 

Tre et halvt år efter den primære operation 

havde patienten stadig mellem rectumstumpen og 

blæren en kavitet, der blev målt til 2,5 × 5 × 5,5 cm 

ved en kontrastindhældning i rectumstumpen. Der 

blev påbegyndt eVAC-behandling med skift hver 2.-3. 

dag. På dag 42 af behandlingen var der tegn på urin-

vejsinfektion og pneumaturi. Behandlingen blev stop-

pet, og ved en magnetisk resonans (MR)-skanning 

påviste man en fistel mellem den præsakrale kavitet 

og blæren (Figur 1). Dette fund blev bekræftet ved en 

cystoskopi. Patienten havde flere episoder med urin-

vejsinfektioner og blev behandlet med perorale anti-

biotika uden yderligere komplikationer. Der blev ikke 

konstateret lokalrecidiv.

DISKUSSION

Rektovesikale fistler er sjældne. Der er tidligere be-

skrevet tilfælde efter bækkentraumer, prostata-, 

blære- og rectumkirurgi samt som komplikation i for-

bindelse med strålebehandling. I en kasuistik er der 

rapporteret om en vesikokutan fistel som følge af 

åben vakuumassisteret lukning (oVAC) af et sår, der 

var opstået over blæren efter fjernelse af et prævesi-

kalt hæmatom [2]. Der er kun beskrevet oVAC-be-

handling af én vesikokutan fistel, der udvikledes efter 

abscederende appendicitis [3]. De fleste studier af 

eVAC-behandling omhandler akutte præsakrale ab-

scesser, der er opstået efter anastomoselækage ved 

lav anteriorresektion. eVAC-behandling blev hos pa-

tienten i sygehistorien påbegyndt tre et halvt år efter 

primæroperationen pga. patientens vedvarende 

symptomer, der generede ham dagligt og hæmmede 

hans sociale liv. Man kunne måske have undgået det 
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Magnetisk resonans-
skanning af bækkenet  
visende en fistel mellem 
blæren og den præsa-
krale kavitet (pil) lige 
over rectumstumpen.
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lange forløb ved at tilbyde ham eksstirpation, da han 

alligevel havde permanent kolostomi. Desuden 

kunne man ved primæroperationen have forsøgt at 

sikre sig mod en stumpabsces ved at oversy den af-

staplede rectumstump. Dette var dog besværliggjort 

af de snævre forhold i det lille bækken og yderligere 

kompliceret af den urologiske rekonstruktion. 

I et dansk studie påpegede man, at der ved eVAC-

behandling er en vis risiko for fisteldannelse til tarm, 

blære og vagina [4], og kombineret med den øgede 

risiko for fisteldannelse fra en kronisk inflammeret, 

præsakral kavitet til naboorganer [1] skal man være 

forsigtig ved eVAC-behandling af kroniske præsakrale 

kaviteter. Det kan overvejes at kortlægge kavitetens 

struktur og relation til naboorganerne med en MR-

skanning af bækkenet, inden man begynder behand-

lingen. Desuden bør man være varsom, hvis der ses 

tydelig peristaltik, større kar eller antydning af blære 

og vagina. Ved oVAC-behandling kan man bruge pla-

stik eller en specialdesignet svamp mellem den su-

gende svamp og eventuelle blottede organer for at 

undgå fisteldannelse. Der er ikke beskrevet lignende 

metoder til eVAC-behandling, men Denzinger et al 

 beskrev en behandling med en silikonedækket VAC-

svamp rundt om en drænslange, placeret ved åben 

 kirurgi til oVAC-behandling af en ureteroileal ana-

stomoselækage [5]. Samme princip kunne måske 

fungere ved eVAC-behandling af tilstande, hvor risi-

koen for fisteldannelse er stor.
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Streptoccocus suis er på verdensplan et betydnings-

fuldt patogen hos svin og transmitteres fortrinsvis til 

mennesker, der har erhvervsmæssig kontakt med svin. 

Bakterien koloniserer de øvre luftveje hos svin. 

Mennesker smittes via kontakt med inficerede svin  

eller råt svinekød, specielt hvis hudbarrieren er brudt. 

S. suis kan forårsage meningitis, endokarditis og  

svær sepsis dog sjældnere artritis og spondylodiscitis 

[1]. Det første tilfælde hos et menneske blev beskre-

vet i Danmark i 1968 [2], men langt de fleste syg-

domstilfælde ses i Sydøstasien. De fleste tilfælde  

opstår sporadisk, dog var der i 2005 en epidemi i 

Sichuanprovinsen i Kina med 215 afficerede og 39 

døde [3], hvorfor S. suis nu betragtes som en emer-

ging zoonotic infection. 

SYGEHISTORIE

En 64-årig kvinde blev indlagt med feber, utilpashed 

og smertende led. Hun var tidligere rask, havde ikke 

været på udenlandsrejser, og erhvervsmæssigt var 

hun medhjælper på et større svinelandbrug.

Ved objektiv undersøgelse fandt man en tempe-

ratur på 38 grader og symmetrisk hævelse af hånd-, 

ankel- og fodled (Figur 1) samt heberdenske knuder 

på flere fingre.

Paraklinisk fandt man et C-reaktivt protein 

(CRP)-niveau på 336 mg/l (referenceværdi < 8,0) og 

en sænkningsreaktion på 81 mm (referenceværdi < 

20). Røntgenundersøgelse af thorax samt øvrige initi-

ale blodprøver inklusive koncentration af rheumafak-

tor, anti-cyclic citrullinated peptide, M-komponent, se-

rumurat og immunglobuliner viste alle normale 

forhold. Ledpunktur blev ikke forsøgt. Behandling 

med cefuroxim blev indledt på mistanke om septisk 

artritis, og efter et døgn var der vækst af grampositive 

diplokokker i to af to bloddyrkningsflasker, hvorfor 

den antibiotiske behandling blev skiftet til benzylpe-

nicillin. Det viste sig, at der var tale om nonhæmolyti-


