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res med indsattelse af 8-plates pé begge sider af fy-
sen pa det lange ben. Dette vil forhindre yderligere
vakst, og det korte ben kan indhente laangdeforskel-
len. Komplikation i form af kneekkede 8-plate-skruer
er rapporteret for nyligt hos en patient med Blounts
sygdom. Forfatteren har derfor frarddet 8-plates hos
disse patienter [5]. Komplikationer i form af perma-
nent epifysiodese er ogsa beskrevet [1, 4]. Hyppige
frakturer hos patienter med MMC er et velkendt fee-
nomen pga. fragile knogler. Stressfraktur i forbin-
delse med behandling med 8-plates er ikke tidligere
beskrevet. Vi kan ikke frardde behandling med 8-
plates hos MMC-patienter, da det meget vel kan vaere
den bedst egnede metode ved epifysiodese pga. den
gode fiksation med skruerne. Man skal dog anvende

teknikken med forsigtighed, da den fragile knogle
svaekkes yderligere.
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Umbilikal pilonidalcyste

Ban Abdulzahra Abdulwahab & Klaus Harste

KASUISTIK

Naestved Sygehus, Klinisk
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rurgisk Afdeling

Pilonidalcyster har et kronisk forlgb, der er karakteri-
seret ved en fremmedlegeme-keempecellereaktion,
som er forarsaget af nedvaekst af har i hud og subcu-
tis. Tilstanden ses oftest i crena ani, men kan optraede
andre steder pd kroppen, hvor der er teet harvekst.
Tilfeelde med pilonidalcyste i umbilicus, aksiller, den
suprapubiske region, clitoris, naese, amputations-
stump, gjenldg og fodsél er beskrevet.

I denne kasuistik beskrives et tilfeelde af pilonidal-
cyste, som klinisk blev diagnosticeret som urachus
persistens. Urachus er en kanal, der i fosterlivet for-
binder blaeren med umbilicus. Ukomplet lukning af
denne kanal medfgrer dannelse af urachus persistens.

SYGEHISTORIE

En 45-4rig mand med kronisk pankreatitis pga. leen-
gerevarende alkoholmisbrug blev henvist til udred-
ning pa mistanke om periumbilikal subkutan absces.
Der havde veret konstante smerter omkring navlen
gennem 2-3 dage og let blodtilblandet sergs sekretion
fra selve navlen. Ved den objektive undersggelse
fandtes diffus redme i et 4 X 4 cm stort omrade prok-
simalt for umbilicus, som var byldegm ved bergring.
Patienten var afebril. Ultralydsskanning af abdomen
viste en hypodens, aflang struktur mélende 2 X 1 X
0,5 cm. Den kliniske diagnose var inflammatorisk
proces i urachus persistens (urachuscyste). Ca. et ar

for havde patienten et tilfeelde med lignende smerter
omkring navlen af 1-2 dages varighed dog uden se-
kretion. Tilstanden normaliserede da af sig selv.

Patienten blev opereret og fik fjernet cysten sam-
men med to oblitererede kar. Ved histopatologisk
undersggelse fandtes en cyste med indhold af har og
bekleedt af veldifferentieret pladeepitel. I det omgi-
vende stroma fandtes keratinlameller, akut og kro-
nisk inflammation og fremmedlegemekampeceller
uden dobbeltbrydende materiale (Figur 1).

Resten af det tilsendte materiale blev efterfgl-
gende indstgbt og undersggt, uden at der fandtes
urotelbeklaedte strukturer.

DISKUSSION
Pilonidalcyste i umbilicus er relativt sjaelden. Det fgr-
ste tilfeelde blev beskrevet for 150 ar siden [3].
/f\rsagen til umbilikal pilonidalcyste er sandsyn-
ligvis, at afstgdte har fra brystet eller abdomen fanges
iden dybe umbilikale reces og punkterer huden i
denne, hvorved der fremkaldes en fremmedlegeme-
reaktion. Senere kan der opstd infektion, eventuelt
cystedannelse og méske abscedering [1, 3].
Tilstanden ses oftest hos yngre mend med kraf-
tig beharing omkring navlen. Hos kvinder findes har-
gransen sedvanligvis et godt stykke under navlen.
Ud over kegn og hirsutisme disponerer bl.a. over-
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Mikrofoto af pilonidalcyste, som er udforet af veldifferentieret plade-
epitel. | lumen ses harstrukturer (lang pil). | det omgivende stroma
ses akut og kronisk inflammation med keratinlameller (kort pil) (hae-
matoxylin-eosin-farvning).

Foto: Ban Abdulzahra Abdulwahab.

veegt, dyb navle, darlig hygiejne og oget svedsekre-
tion til pilonidalcyste omend i mindre grad end hirsu-
tisme [3]. Symptomerne ved umbilikal pilonidalcyste
er oftest smerter, blodtilblandet eller purulent sekret
fra navlen, gmhed og hudrgdme. Hos en del patienter
forekommer en akut abscederende form [2, 3].

Differentialdiagnoserne er umbilikalt hernie, hos
kvinder endometriose, metastase, medfgdte anoma-
lier som urachus persistens, umbilikal polyp og be-
nigne tumorer f.eks. naevus [2, 4].

Behandling af umbilikal pilonidalcyste er athan-

gig af, om der foreligger en absces eller en kronisk cy-
ste/fistel og er ved kroniske fistler atheengig af stgr-
relsen og antallet af fisteldbninger.
Standardbehandling af ikkeabscederede pilo-
nidalcyste har i mange ar vaeret bred, simpel excision
af cysteveevet med enten primeer suturering (lukket)
under antibiotikadaekke eller sekundeer opheling af
séret (aben). Pilonidalcyste med absces behandles
med hudincision, oprensning af abscesomrédet og se-
kundeer opheling af séret. Vacuum-assisted closure
(VAC)-behandling kan eventuelt anvendes efter eks-
tensiv excision. Ved VAC forstés en sugende, teetsid-
dende forbinding, der er tilsluttet undertryk [5].
Laserbehandling har veeret forsggt til behandling
af de almindelige pilonidalcyster som et alternativ el-
ler supplement til den almindelige kirurgiske excision.

KONKLUSION

Umbilikal pilonidalcyste er sjeelden, men ma indgé i
de differentialdiagnostiske overvejelser ved perium-
bilikale, absceslignende symptomer hos yngre meend.
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Herpes zoster oticus med kranienerveaffektion

Anita Guldager Lauridsen’ & Frank Mirz?

Herpes zoster oticus (HZO), ogsa kendt som Ramsay
Hunts syndrom, er en tilstand med herpetiske vesik-
ler pé ydre gre og/eller i gregangen, med perifer
parese af nervus facialis (N. VII).

Sygdommen forarsages af varicella zoster-virus
(VZV), som reaktiveres i ganglion geniculi. I sjeldne
tilfeelde ses affektion af flere kranienerver. Man me-
ner, at spredningen fra N. VII til andre kranienerver
sker gennem vasa nervorum [1]. Lokaliserede smer-
ter er ofte forste tegn, mens der i andre tilfzelde forst

ses infektion i omrédet omkring den afficerede nerve.
Vi beskriver en sygehistorie med HZO med kraniener-
vepolyneuropati.

SYGEHISTORIE

En 56-arig mand debuterede med smerter svarende
til vertex cranii, der spredte sig til venstre ydre gre og
halsen. P4 anden dag p&begyndtes penicillinbehand-
ling pa mistanke om otitis media acuta. Pa fjerde
sygdomsdag blev der konstateret N. VII-parese. Smer-
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