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Pa CPH Privathospital seetter vi patienten i centrum.
Vores mal er at tilbyde den absolut bedste
behandling med hurtig udredning og et trygt
efterforlgb- alt sammen i indbydende og

behagelige omgivelser.




Halebenet er den nederste del af rygsgjlen
lige under korsbenet og bestar af 4-5 sma
hvirvler. Disse kan vaere vokset sammen,
men er oftest adskilt af bindeveev. Flere
muskler og ledband haefter pa halebenet,
men herudover har det ingen vaesentlig
funktion.

<- Korsben

Haleben ->

Arsag til smerter i halebenet

Halebenet kan vaere saede for kroniske smerter. | nogen
tilfeelde kendes arsagen ikke, men hos den stgrste del er
forklaringen fglger efter tilskadekomst, hyppigst fald el-
ler skadebetinget kroniske forandringer. Skade kan ogsa
forekomme i forbindelse med fgdsel. Andre arsager kan
vaere infektion (bakteriel), inflammation (uden bakteri-
er), svulstdannelse (tumor) eller lokale sygelige tilstande
f.eks. i endetarmen eller prostata.

Ved fglger efter tilskadekomst kommer symptomerne
som regel umiddelbart eller hurtigt, men udviklingen
kan ogsa veere langsom og snigende. Ofte har sympto-
merne bestdet ganske leenge, evt. flere ar.

Symptomer

Det altovervejende symptom er smerter. Disse beskrives
som dybe, treekkende eller jagende. Smerterne for-
vaerres typisk i siddende stilling, ved stillingsskifte, ved
tarmtgmning, ved samleje og ved forskellige former for
mekanisk pavirkning. Som regel lindres smerten ved
aflastning, og det er typisk at smerterne ggr det vanske-
ligt eller umuligt at sidde ret leenge ad gangen. Smer-



terne kan strale ud mod hofterne, mod korsbenet eller
leenderyggen.

Forventninger

Resultaterne af operationen, hvor halebenet fjernes, er
klart bedst, nar indikationen er i orden. Det vil i praksis
sige, at man har gennemfgrt konservativ behandling

i rimeligt omfang, og at andre arsager end selve hale-
benet er udelukket. Hvis indikationen er i orden, anslas
succesraten til at veere omkring 80-85 %, det vil sige at
resultatet kan betegnes som godt eller fremragende.
Der er altid en lille risiko for forvaerring af tilstanden
efter operation.

Forundersggelse

Du vil fa tilbudt en forundersggelse, hvor du bliver un-
dersggt af vores rygkirurg. Undersggelsen inkluderer

en rygundersggelse, en neurologisk vurdering af ner-
vefunktionerne iszer i benene, samt en lokal vurdering
med undersggelse med en finger i endetarmen. Herud-
over er en rgntgenundersggelse af korsbenet og halebe-
net ngdvendig og i nogle tilfaelde en MR-scanning. Der
kan blive behov for andre undersggelser for at udelukke
andre arsager til generne.

Forlob
Ubehandlet vil en
stor del af patien-
terne - afhaengig
af drsagen - udvikle

mere eller mindre kro-
niske smerter og deraf
felgende gener i form af
problemer med at sidde,
problemer med tarmtgm-
ning, gener ved samleje etc.
Spontan bedring ses, men er
ikke szerlig almindelig, nar generne
har stdet pailang tid. En del vil dog ikke
bedres med tiden, snarere forveerres.

Ikke kirurgisk behandling

Hos en stor del - op til 90 % - er konservativ behandling
effektiv. Mulighederne er steroider (binyrebarkhormon),
aflastning med oppustelig siddering, vejledning i sid-
destilling, manuel terapi/ fysioterapi eller blokader. Hvis
der ikke er tilstraekkelig effekt af konservativ behand-
ling, og der udvikles kroniske smerter, kan operation
overvejes.



Fogr operationen

Medicin

Det er vigtigt at gennemga din vanlige medicin sam-
men med kirurgen eller narkoselaegen med henblik pa
hvad du skal fortsaette med at tage og hvad du evt. skal
holde pause med. Isaer blodfortyndende medicin (ma-
revan, hjertemagnyl, visse former for gigtmedicin) og
de fleste naturmedicinske praeparater skal man holde
pause med.

Rygning

Hvis du er ryger, kan du med fordel holde pause med
rygningen op til operationen og i en periode efter -
bedst er det, at du helt ophgrer med rygningen. Begge
dele vil gavne resultatet og mindske komplikationerne.
Under alle omsteendigheder skal du undlade rygning 6
timer inden bedgvelsen. Hospitalet er rggfrit, men der
kan ryges visse steder udenfor.

Personlige ejendele

Lad venligst personlige ejendele som fx smykker og an-
dre veerdigenstande blive hjemme, da de ikke ma bae-
res under operation og indlaeggelse.

Ved indlaeggelsen

Du bliver modtaget af den sygeplejerske, der skal passe
dig. Du bliver vist til rette pa sengestuen og far hjeelp
med omklaedning, forberedelse mv. Narkoselaegen
tilser dig og ordinerer forberedende medicin (preemedi-
cin). Kirurgen ser ogsa til dig og vil vejlede og svare pa
spgrgsmal.

Man indlaegges og opereres samme dag. Du skal faste 6
timer inden operationen, men ma drikke tynde vaesker
indtil 2 timer inden, se saerskilt vejledning om bedgvel-
se. | forbindelse med operationen far du en indsprgjt-
ning af et antibiotikum (Zinacef 1,5 g) for at forebygge
betaendelse, og du skal i de fglgende 5 dage have fort-
sat behandling (Dicillin 1g x 3).

Nar du vagner efter operationen, overvages du seaerlig
ngje med bl.a. hjerteelektroder og maling af iltmaet-
ning. Kirurgen tilser patienten og informerer om indgre-
bet. Dagen efter operationen fjernes draenet og senere
bliver man udskrevet. Der er ikke behov for egentlig
fysioterapi eller genoptraening, men man far vejledning
i, hvordan du bedst skdaner omradet og saret. Den smer-



testillende medicin vil blive justeret og tilpasset din
tilstand.

Operationen

Indgrebet foretages i fuld bedgvelse med patienten
lejret pa maven. Snittet laves i midtlinjen pa langs med
halebenet, hvor kirurgen Igsner muskulatur og ledband
fra halebenet sa halebenet skilles fri fra korsbenet. Der-
efter kan halebenet let fjernes. Saret lukkes i tre lag, de
to inderste med oplgselig trad (holder ca. 3 maneder) og
huden lukkes med en tynd nylontrad som fjernes efter
ca. 10 dage. Der anlaegges et dreen i saret, sa blodan-
samling modyvirkes. Draenet fjernes dagen efter.
Indgrebet varer omkring en halv time.

Udskrivelse

Ved udskrivelsen informerer sygeplejersken og kirurgen.

Der udleveres journalkopi, og du far en tid med til opfgl-
gende ambulant kontrol. Du far medicin, ekstra plastre
og eventuelle recepter med hjem. Sygemelding med-
gives ved behov. Tradene (suturerne) i saret skal fjernes
efter ca. 10 dage, det er nemmest at det sker hos egen
leege, men sygeplejersken i vores ambulatorium kan
o0gsa ggre det. Indtil da skal du undga at sidde ned, du

skal sta eller ligge.

Komplikationer

Generelt er komplikationerne fa og sjeeldent alvorlige.
Blodansamling i saret under 1 %. Infektion i saret om-
kring 5 %. Skade pa endetarmen eller brok i arret ses
uhyre sjeeldent. Hvis der opstar problemer med arret
eller der er mistanke om betaendelse skal du kontakte
os eller sgge egen laege.

Efter operation

Transport hjem kan ske i almindelig bil, familien eller
venner skal kgre dig hjem, da du ikke selv ma kgre efter
bedgvelsen og operationen. Det er bedst at du ikke sid-
der oprejst, men har ryglaenet sldet halvvejs ned. Du bgr
ikke selv kgre bil fgr tradene er fjernet og saret er helet.
Der vil vaere smerter i saret i nogen tid efter operatio-
nen, indtil det er helet. Det er sveert at forudsige hvor
hurtigt der kommer bedring af smerterne. Hos en del
indtreeder bedringen umiddelbart, men hvis man har
haft gener i lang tid, kan der godt ga nogen tid inden
bedringen kommer. Som naevnt er succesraten omkring
80-85 %.



Gode rad
Det kan veere svaert at seette tidsgraenser pa
hvornar man genoptage de vanlige aktiviteter.

Fglgende skal ses som vejledende, spgrg ger-
ne hvis du er i tvivl:
- Samliv kan genoptages umiddelbart men
veer forsigtig og tag hensyn.
N3ar tradene er fjernet fra saret og dette er
helet kan man dyrke forsigtig motion, ga
ture samt kgre bil.
Efter 3-maneders kontrollen er der normalt

ingen begraensninger i aktivitet.

Alt skal ske med made og hvis du far smerter
eller problemer skal du stoppe. Undga isaer
tungt arbejde og langvarig siddende stilling.

Hjemkomst

Du kan godt ga pa trapper fra starten, og i det hele
taget kan du godt foretage dig almindelige personlige
ggremal som personlig hygiejne, af- og pakleedning osv.

Fysioterapi og @velser

Der er ikke nogen fysioterapi eller gvelser du skal ud-
fgre, men du vil blive instrueret og vejledt i hvordan du
bedst skaner omradet og undgar belastning.

Arbejde og sygemelding

Normalt anbefaler vi sygemelding i 2-4 uger, men det
afhaenger af dit arbejdes karakter. Hvis dit arbejde er
belastende eller siddende, kan der vaere behov for leen-
gere tids sygemelding. Spgrg gerne herom.

Kontrol

Du far tiloudt en tre-maneders kontrol hos kirurgen,
hvor resultatet bliver vurderet og noteret, og hvor du
kan stille spgrgsmal eller problemer kan diskuteres.

Kontakt til lsegen

Du far udleveret telefonnummer til den leege, som har
opereret dig, hvis der skulle opsta problemer de fgrste
24 timer efter operationen/udskrivelsen.

Herefter skal du altid kontakte CPH Privathospital pa tlf.
nr. 7021 8000.



Yderligere informationer
@nsker du yderligere information er du altid me-
get velkommmen til at kontakte os.

CPH Privathospital A/S
Radhustorvet 4 3520 Farum

Ry +45 70218000

. www.cph-privathospital.dk

Il info@cph-privathospital.dk

Abningstider
Telefon mandag til fredag fra
Kl. 8.00-16.00 pa tlIf. 7021 8000

Uden for normal abningstid kan sygeplejerske
kontaktes pa: 44 500 339

| akutte tilfaelde udenfor CPH Privathospitals
abningstid, henvises til 1813
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