Operation for pilonidalcyste (harsaek mellem ballerne)

2 .1

Cystis pilonidalis betyder "envaeskefyldt blaere med har". En pilonidal cyste ses ofte i den gverste del af
furenmellemendeballerne. Diagnosen erilangt de fleste tilfaelde let at stille.

Hos nogle begynderdet relativt pludseligt med en byld. Denne tgmmer sig spontant til huden, eller
tilstanden medfgrerakutindlaeggelse pa hospital og operation med dbning af bylden. Efterudtgmmelse af
enbyld (spontantellerefteroperation) opstarinogle tilfaelde eftersaret erlaegt ensituation, hvorvaeske
udskilles fra en eller flere sma dbningeri omradet.

Hos andre begynderdet uden enforudgaende byld med udskillelse af vaeske ellerblod fra en eller flere sma
abninger pa samme made som efteren byld.

Tilstanden kan falde til ro og give ingen eller ubetydelige gener, men ofte erdet vedvarendeeller hyppigt
tilbagevendendegener. Denne tilstand kraever operation.

Operation
Operationen foregari lokal bedgvelse.

Ved operationen fjernes det syge veev med diverse hudabningerogcyster.

| de fleste tilfaelde kan saret sys sammen efterindgift af antibiotika, mens deti andre tilfaelde er mere
hensigtsmaessigt at lade saret std dbent mhp. opheling fra bunden.

Efter operationen

Smertestillende: Lokalbedgvelsen holder 2-6timer.

Umiddelbart efter operationen bgr du begynde pa:

Tablet paracetamol 500 mg, 2 tabletter4 gange dagligt.,

- OG om ngdvendigt

Tablet Ibuprofen 400 mg fire gange dagligt (alternativt 600 mg 3 gange dagligt)

Hvis saret ersyetsammen:
Du kan tage brusebad dagen efter operationen. Saret kan daekkes med plasterefterbehov.
Tradene skal fjernes efter 12-14 dage, som oftesti klinikken. Alternativt hos din egen laege.

Hvis saret erstar abent:

Sarplejen efter operationen erafhangig af sarets stgrrelse og udseende. | nogle situationer kan du klare
detselv med grundig skylning med handbruser, mens deriandre tilfeelde vil veere behovforat en
sygeplejerske idin hjemkommune tilsersaret. Det er vigtigt at alle Igse har fjernesfrasaret, ogat omradet
omkring saret holdes raseret. Ofte vil vii denne situation foresla kontroli klinikken med passende
mellemrum.

Hos 10-30 % af patienterne sesforskellige formerforkomplikationer. Hyppigst forekommende ses
forleengetsarheling, som dog ofte overkommes ved grundig sarpleje. Af ogtil ses betaendelse isaret efter
primaer sammensyning, hvilket medfgrer, at saret ma dbnes, og endelig far en gruppe af patienterne
tilbagefald i form af en ny (oftest mindre) cyste.



