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Vi foreslar, at flaskedesign og afmaerkning en-
dres, sdledes at sandsynligheden for forveksling mini-
meres [4, 5].
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Stressfraktur efter epifysiodese i femur

Zaid Al-Aubaidi, Vilhelm Engell & Bjarne Lundgaard

Epifysiodese med bremsning af vaeksten er en velbe-
skrevet metode til behandling af forskellige ekstremi-
tetsdeformiteter hos bgrn. Forskellige metoder er ble-
vet udviklet. I 2007 beskrev Stevens et simplere
system (8-plates), som kan bruges til det samme for-
mal [1]. Siden da blev det brugt i stor stil for at korri-
gere forskellige deformiteter, s& som varus- og
valgusstillinger samt ekstensionsdefekter i kneeet.
Midlertidig epifysiodese med 8-plates kan ogsa bru-
ges for at indhente benlaengdeforskel ved at standse
vaeksten i det lange ben [1]. Komplikationer efter
brug af 8-plates er velbeskrevne [1]. Stressfraktur ef-
ter brug af systemet er ikke tidligere beskrevet. Der-
for finder vi det af interesse at beskrive et tilfeelde
med stressfraktur igennem skruehullerne.

SYGEHISTORIE

En ottedrig dreng, der tidligere var diagnosticeret
med myelomeningocele (MMC), blev henvist med
fleksionskontraktur pa 40° i begge knze. Man valgte
behandling med hemiepifysiodese med indsettelse af
to 8-plates anteriort i begge knae. To méneder senere
blev patienten indlagt med fraktur af hgjre femur i ni-
veau med de proksimale skruer (Figur 1). Frakturen
opstod i forbindelse med, at patienten blev lgftet fra
sin kerestol. Behandlingen blev lukket reponering, in-
tern fiksation med to krydsede Steinmannpinde samt
en bagre gipsskinne med kneet i ekstension i seks
uger. Frakturen helede uden komplikationer.

DISKUSSION

Epifysiodese er en gammel teknik, hvor man bruger
guidet veekst for at korrigere forskellige ekstremitets-
deformiteter hos bgrn. Der findes flere teknikker
bl.a. opboring af veekstskiven, anvendelse af kramper
ad modum Blount, perkutane skruer og den nyere

teknik med 8-plate [1-3]. Opboring af vaekstskiven er
irreversibel, og benyttes derfor kun, nar dette er gn-
skeligt. Temporeer epifysiodese med anvendelse af
kramper ad modum Blount har varet benyttet siden
1949. Gennem tiden er der beskrevet flere komplika-
tioner til krampeepifysiodese. Dette kan vere i form
af kneekkede kramper, migration, permanent skade
pa vaekstskiven og besvaer med fjernelse [1-3]. Metai-
zeau beskrev i 1998 sin teknik med perkutane skruer
[3]. Der er ogsé her beskrevet komplikationer med
permanent beskadigelse af vaekstskiven. I 2007 be-
skrev Stevens 8-plate-teknikken i en serie pé 34 pa-
tienter. Den har vundet udbredelse som en relativt
simpel og reversibel metode. Metoden kan benyttes
til flere forskellige deformiteter bl.a. varus- og
valgusfejlstillinger, benleengdeforskel (anisomeli) og
fleksionskontraktur [1, 4]. Ved fleksionskontraktur i
knaeet benyttes to 8-plates. En placeres lateralt og en
medialt for den intrakondyllere sulcus pa distale fe-
mur. Séledes kan patella glide uden hindringer ved
ekstension/fleksion. Mindre anisomeli kan korrige-
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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
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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-





