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

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

Ban Abdulzahra Abdulwahab & Klaus Harste

Pilonidalcyster har et kronisk forløb, der er karakteri-
seret ved en fremmedlegeme-kæmpecellereaktion, 
som er forårsaget af nedvækst af hår i hud og subcu-
tis. Tilstanden ses oftest i crena ani, men kan optræde 
andre steder på kroppen, hvor der er tæt hårvækst. 
Tilfælde med pilonidalcyste i umbilicus, aksiller, den 
suprapubiske region, clitoris, næse, amputations-
stump, øjenlåg og fodsål er beskrevet.

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

SYGEHISTORIE 

En 45-årig mand med kronisk pankreatitis pga. læn-
gerevarende alkoholmisbrug blev henvist til udred-
ning på mistanke om periumbilikal subkutan absces. 
Der havde været konstante smerter omkring navlen 
gennem 2-3 dage og let blodtilblandet serøs sekretion 
fra selve navlen. Ved den objektive undersøgelse 
fandtes diffus rødme i et 4 × 4 cm stort område prok-
simalt for umbilicus, som var byldeøm ved berøring. 
Patienten var afebril. Ultralydsskanning af abdomen 
viste en hypodens, aflang struktur målende 2 × 1 × 
0,5 cm. Den kliniske diagnose var inflammatorisk 
proces i urachus persistens (urachuscyste). Ca. et år 

før havde patienten et tilfælde 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 
 undersøgelse fandtes en cyste med indhold af hår og 
beklædt af veldifferentieret pladeepitel. I det omgi-
vende stroma fandtes keratinlameller, akut og kro-
nisk inflammation og fremmedlegemekæmpeceller 
uden dobbeltbrydende materiale (Figur 1). 

Resten af det tilsendte materiale blev efterføl-
gende indstøbt og undersøgt, uden at der fandtes 
urotelbeklædte strukturer.

DISKUSSION 

Pilonidalcyste i umbilicus er relativt sjælden. Det før-
ste tilfælde blev beskrevet for 150 år siden [3].

Årsagen til umbilikal pilonidalcyste er sandsyn-
ligvis, at afstødte hår fra brystet eller abdomen fanges 
i den dybe umbilikale reces og punkterer huden i 
denne, hvorved der fremkaldes en fremmedlegeme-
reaktion. Senere kan der opstå infektion, eventuelt 
cystedannelse og måske abscedering [1, 3].

Tilstanden ses oftest hos yngre mænd med kraf-
tig behåring omkring navlen. Hos kvinder findes hår-
grænsen sædvanligvis et godt stykke under navlen.

Ud over køn og hirsutisme disponerer bl.a. over-
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vægt, dyb navle, dårlig hygiejne og øget 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, ømhed og hudrødme. Hos en del patienter 
forekommer en akut abscederende form [2, 3].

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

Behandling af umbilikal pilonidalcyste er afhæn-

gig af, om der foreligger en absces eller en kronisk cy-
ste/fistel og er ved kroniske fistler afhængig af stør-
relsen og antallet af fistelåbninger. 

Standardbehandling af ikkeabscederede pilo-
nidalcyste har i mange år været bred, simpel excision 
af cystevævet med enten primær suturering (lukket) 
under antibiotikadække eller sekundær opheling af 
såret (åben). Pilonidalcyste med absces behandles 
med hudincision, oprensning af abscesområdet og se-
kundær opheling af såret. Vacuum-assisted closure 
(VAC)-behandling kan eventuelt anvendes efter eks-
tensiv excision. Ved VAC forstås en sugende, tætsid-
dende forbinding, der er tilsluttet undertryk [5].

Laserbehandling har været forsøgt til behandling 
af de almindelige pilonidalcyster som et alternativ el-
ler supplement til den almindelige kirurgiske excision.

KONKLUSION

Umbilikal pilonidalcyste er sjælden, men må indgå i 
de differentialdiagnostiske overvejelser ved perium-
bilikale, absceslignende symptomer hos yngre mænd.
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Mikrofoto af pilonidalcyste, som er udforet af veldifferentieret plade-

epitel. I lumen ses hårstrukturer (lang pil). I det omgivende stroma 

ses akut og kronisk inflammation med keratinlameller (kort pil) (hæ-

matoxylin-eosin-farvning).

Foto: Ban Abdulzahra Abdulwahab. 
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Herpes zoster oticus med kranienerveaffektion

Anita Guldager Lauridsen1 & Frank Mirz2 

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

Sygdommen forårsages af varicella zoster-virus 
(VZV), som reaktiveres i ganglion geniculi. I sjældne 
tilfælde 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 første tegn, mens der i andre tilfælde først 

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

SYGEHISTORIE

En 56-årig mand debuterede med smerter svarende 
til vertex cranii, der spredte sig til venstre ydre øre og 
halsen. På anden dag påbegyndtes penicillinbehand-
ling på mistanke om otitis media acuta. På fjerde 
 sygdomsdag blev der konstateret N. VII-parese. Smer-




