Operation for byld og fistel ved endetarmsabningen (perianal absces og fistula ani)

En byld i endetarmsabningen elleriomradet lige omkring, opstari naesten alle tilfeelde pga. en tilstopning
af udfgrselsgangen fra en af mange sma kirtler, som ligger indlejreti selve lukkemusklen, ogsom tgmmer
sitindhold ind i analkanalen. Derkan megetsjeeldent peges pa nogen arsagtil byldedannelsen.

En byld ved endetarmsabningen kan i mange tilfeelde hurtigt medfgre symptomer, som kraever behandling
allerede indenforfa dage. Det vil typisk medfgre enten en akutindlaeggelse pa et hospital, hvor man dbner
bylden, ellerder nar at ga hul pa bylden spontant. | begge tilfaelde vil bylden blive tgmt, og hos det store
flertal vil saret efterfglgende hele efter nogle fa uger, og man vil vaere rask.

Hos en mindre gruppe serman, at fistelgangen, som straekker sig fra kirtlen ind i anakanalen, "genabner”
sig, nar betaendelseniomradet ersvundet. Det tillader nu passage af bakterier fratarmenind i den af
bylden gdelagte kirtel og videre ud til, hvor bylden tidligere har ligget. Denne passage af bakterier
forhindrer, at huden hen oversaretved endetarmsabningen kan hele op. Derer altsa skabtet "rgr”, som
forbinder analkanalen med huden rundt om endetarmsabningen. Dettergr kaldes en fistel (fistulaani). De
klassiske symptomervil veere enten en vedvarende udskillelse af lidt veeske eller blod fra en dbning i huden
teet pa endetarmsabningen eller entilstand, hvor der med mellemrum skeropheling af huden, og patienten
bliver symptomfri, indtil der pa ny opstargmhed og haevelse, daderer ved at danne sig enny byld. | disse
tilfeelde vil fistlen stort setaltid tsmme sig spontant ud gennem det gamle sar og symptomerne viligen
forsvinde. Dette vil typisk ske igen og igen.

Diagnose:

Diagnosen kan ilangt de fleste tilfelde stilles ud fra sygehistorien og en undersggelse —anoskopi( se
Patient Information). | nogle tilfeelde skal der suppleres med ULundersggelse, (somikke udfgresi
klinikken), narder er behovforen mere praecis bestemmelse af fistlens forlgb i forhold til lukkemusklen.
Diagnosen kan veeres sveer at stille, hvis man ikke har specialviden pa omradet, hvorfordetjsevnligt sker, at
patientergar laenge med enfistel, som mistolkes som f.eks. rifteri analkanalen eller heemorider.

Behandling:

Analfisteler entilstand som symptommaessigt, prognostisk og behandlingsmaessigt speender overen meget
bred variation. Mange tilfelde er relativt lette at behandle, ogkan i en deltilfaelde behandlesi klinikken i
lokal bed@velse. Operationen vilsomregel vaere en spaltning af fistelgangen pa langs. Hos denne gruppe er
deren megethgjhelbredelses rate.

Der findes ogsaen betydeliggruppe, somer langt sveerere at diagnosticere og behandle, ogdenne
behandling kan kunvaretagesi hospitalsregi. | disse tilfeelde kan man se langt flere tilfaelde, hvor fistlen
dukkeropigen efterselvoptimal behandling.

Efter operationen:

For at undga hard affgring i iseer de fgrste 1-3 ugerefteroperationen tilrdades et blgdggrende
affgringsmiddel. Viforeslar:

Tablet Magnesia 500 mg, 2 stk. om aftenen (kan ggestil 2 tabletter bade morgen og aften). Det ervigtigt, at
du drikkerca. 2 | vaeske om dagen.

Magnesiakan du kgbe pa apoteketelleri de stgrre supermarkeder, som fgreranden handkgbsmedicin.
Vianbefaler, atdu fortsaetter affgringsregulering, (hvis det er ngdvendigt), heltindtil sarene er fuldst eendig
legte.



Der eringen trade, somskal fjernes.

Sarpleje:

Eftertoiletbesgg skylles omradet om muligt med handbruser. Hvis dette ikke er praktisk muligt, anbefales
vadservietter. Dergarfor praktiske formal aldrig betaendelse isarene i og omkring endetarmsabningen.
Almindelig god hygiejne er det vigtigste.

Ubehagogsmerter eftergennemskaering af en fistel errelativt beskedne, ogklinger typisk af i Ipbet af en
uge. Endelig opheling med huddakke tager4-8 uger.

| ophelingsperioden kan du af og til se lidt frisk blod pa toiletpapiret.

Smertebehandling:
Smertestillende: Lokalbedgvelsen holder 2-6timer.

Umiddelbart efter operationen bgr du begynde pa:

Tablet paracetamol 500 mg, 2 tabletter4 gange dagligt (altsa ca. hver6. time).

| starten kan nogle have brug for at supplere med:

Tablet Ibuprofen 400 mg fire gange dagligt (altsa ca. hver 6. time) - alternativt 600 mg 3 gange dagligt.

Komplikationer:

Ved operationen for analfistel skal man altid sikre sig, at ikke for mange muskelfibre medtages og
gennemskares. Ved de mere enkle tilfeelde, som kan behandlesiklinikken, erder ingenrisiko for, at der
skerenfunktionelt betydende skade palukkemusklen.

Sjeeldentses lidt blgdning efter operationen. Der eraltid enrisiko for, at fistlen gendannes samme sted.



