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Rekonstruktion af forreste korsband

Bristning af forreste korsband kan opsta ved
vrid eller overstreekning i knaeleddet, ved
sportsaktivitet eller ulykke. Forvridningen kan
medfgre, at alene forreste korsband brister,
men ofte er overrivningen af korsbandet
ledsaget af bristning af sideledband eller
menisker. Tilsvarende kan man se, at
brusken beskadiges.

Typisk opstar beskadigelsen af korsbandet
ved et pludseligt retningsskift og er ledsaget
af horligt eller meaerkbart knaek og akut
haevelse af knaeleddet (blod i leddet).
Samtidig kan man fornemme en pludselig
loshed.

Ved den farste lsegeundersggelse kan det
veere sveert at pavise loshed i kneeleddet,
men typisk vil der veere sveer smerte ved
udstreekning. Ved samtidig bristning af
menisk kan knaeleddet muligvis ikke straekke
fuldt (aflasning).

Da korsbandet ikke heler af sig selv, vil
bristning af korsbandet medfgre, at
knzeleddet bliver lgst efter skaden. Loshed i
knzeleddet kan i nogle tilfeelde kompenseres
ved en god eller forbedret muskelfunktion,
men saedvanligvis ma forventes en darligere
evne til at styre kneeleddet, specielt ved fysisk
aktivitet s& som sport eller anden kraevende
aktivitet (stigegang, arbejde pa stillads etc.).
Dette viser sig ved pludselige knzesvigt eller
smerte. Ved kngesvigt kan man tillige padrage
sig beskadigelse af ledbrusk eller menisker.

Lasheden i kneeleddet kan som hovedregel
bedres med en rekonstruktion af forreste
korsband, selv. om det ikke er muligt at
genskabe et normalt korsband. Derfor
tilbydes operation ofte, nar der er betydelig
lashed, hvor man i andre tilfaelde vil anbefale
forsgg pa optraening med henblik pa at undga
operation.

FORBEREDELSE INDEN OPERATIONEN.
Efter du har veeret i ambulatoriet, vil du
modtage et brev om, hvornar du skal komme
til operation.

Du ma IKKE indtage Kodimagnyl, Magnyl,
Treo eller andet blodfortyndende medicin 3
dage for operationen. Gigtmedicin ma
ligeledes ikke tages 3 dage fer operation,
men ma anvendes som smertestillende efter
operationen.

Med hensyn til NATURMEDICIN,
eksempelvis Q10, fiskeolie, hvidlggspiller, E-
vitamin etc. anbefaler vi en uges pause far
operation.

Derimod er det vigtigt, at du tager evt anden

fast medicin som vanligt, feks
blodtryksregulerende og  hjertestyrkende
medicin.

Det tilrades at undlade rygning 3 uger for
operationen og 2 uger efter. Dette for at sikre
bedst mulig blodtilfersel til veevet, og god
sarheling.

Hvis du er syg, og her menes bade influenza,
forkelelse, og forskellige former for
betaendelsestilstande er det meget vigtigt, at
du ringer til hospitalet for at forhere dig om,
hvordan du skal forholde dig. Grunden er, at
immunforsvaret ikke er i orden efter infektigse
tilstande, og da det drejer sig om planlagt
operation, er det vigtigt at minimere faktorer,
der kan have indflydelse p& det endelige
resultat, og ikke saette dit helbred pa spil.

Du bedes tage et brusebad derhjemme inden
indlaeggelsen. Bemeerk at der ikke ma vaere
sar eller rifter pa eller omkring det knae, der
skal opereres. | sa fald skal du kontakte
hospitalet. Operationen foretages enten som
sammedagskirurgi eller med 1 dags
indlaeggelse.

Medbring: Hjemmesko, eventuelt morgen-
kabe, vanlig medicin.
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VED INDLAGGELSE

Du vil blive modtaget af en sygeplejerske, der
vil vise dig til rette pa stuen, foretage de
nedvendige forberedelser inden operationen
og besvare eventuelle spgrgsmal. Du bliver
tilset af narkoselaegen, og den laege der skal
operere dig. Her er der ligeledes mulighed for
at stille spargsmal. Inden operationen far du
smertestillende tabletter.

OPERATIONEN

Operationen foregar i fuld bedgvelse
kombineret med lokalbedgvelse i kneeleddet.
Korsbandsrekonstruktion udfgres som en
ledkikkertvejledt  operation.  Operationen
planleegges gennemfort, nar haevelsen og
veeskeophobningen i kneeleddet er veek,
leddet beveeges normalt, smerterne er
reduceret, og man er i stand til at g& normalt.
Ved operationen udfgres en grundig
kikkertundersogelse  af  kneeet, hvor
eventuelle menisk- eller bruskskader pavises.

| tilfeelde af meniskskade, som &bner
mulighed for syning, vil der blive foretaget
papladsseetning af menisken og fiksation med
sma pile eller trade, som optages i kroppen
efter ca. 6 maneder. Til erstatning for
korsbandet udtages den centrale tredjedel af
knaeskalssenen nedenfor knaeskallen og
skinnebensfremspringet eller 2 bgjesener fra
indersiden af knzeleddet.

| begge tilfeelde kan senen/senerne udtages
med lille risiko. Der er dog en risiko for at
beskadige en lille hudnerve, der medforer
foleforstyrrelser pa et mindre omrade pa
ydersiden af benet. Ved udtagning af
knaeskalssene er der en risiko for gmhed
svarende til skinnebensfremspring og
knzeskalssene, nar man ligger pa knee eller
ved spring. Ved anvendelse af bgjesener
reduceres bgjestyrken med op til 5%. Senen,
som udger det nye korsband, indfgres i
knzeleddet via en borekanal gennem
skinnebenet og fikseres opadtil i larbenet i
borekanal. Senen fikseres med skruer eller
sma metalbarrer lavet af titanium, som
sjeeldent behgver fjernelse senere.
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Ved afslutning af operationen sammensys
huden med trade, som svinder af sig selv.
Der anleegges lokalbedgvelse i kneeet.
Sarene deekkes af en sugende forbinding.

EFTER OPERATIONEN

Du keres tilbage pa stuen, hvor du vil blive
overvaget, indtii du er helt vagen. Der
palaegges isbandage pa det opererede knee,
og du far smertestillende medicin efter behov.
Du ma stotte pa benet uden
knaeledsbandage umiddelbart efter
operationen, dog vil eventuel menisksyning
kreeve bandage nogle uger, og du vil sa fa
udleveret en speciel information. Du far
palagt ispose pa knaeet, for at modvirke
haevelse og mindske smerter.

Nar du er tilstraekkelig vagen, vil kirurgen
forteelle dig, hvad der blev fundet ved
operationen, og hvad der er gjort.

Fysioterapeuten vil instruere i g@velses-
program og give informationer.
Optreeningen pabegyndes straks efter

operationen, hvor du skal lave det udleverede
gvelsesprogram. Principielt ma du stette fuldt
pa benet, men du skal benytte
krykkestokkene de farste par uger.

Smertestillende medicin:

Foruden den smertestillende medicin, der
bliver givet for, under og efter operationen vil
du fa smertestillende medicin med hjem,
samt en plan for den videre
smertebehandling.

Forbinding:

Efter 24 timer ma forbindingen fjernes og
erstattes af sma plastre. Fysioterapeuten
instruerer i brug af isposer pa knaeet, og du
vil f& en sadan med hjem.

Hjemtransport:

Pa grund af den givne medicin under og efter
operationen, ma du ikke selv kare bil samme
dagn, som du er opereret, ligesom du ikke
ma veere alene det farste dagn.
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Ambulante kontroller: smerter, bevaegelighed, styrke, stabilitet,
Ca. 3 — 5 dage efter operationen kommer du balance og koordination. Ud fra dette

til kontrol hos fysioterapeuten. Her vurderes
funktionen af dit knae, og hvornar du kan
undveere krykkestokke, og du bliver instrueret
i et nyt gvelsesprogram. Ca. 12 — 14 dage
efter operationen vil der vaere ambulant
kontrol hos leegen og fysioterapeuten, hvor
sarene efterses, og eventuelle trade fjernes,
og knaeets beveegelighed kontrolleres.
Forlgbet afsluttes med kontroleftersyn hos
laegen ca. 1 ar efter operationen.

GENOPTRZAENING EFTER OPERATION

Det er vigtigt, at du i hele perioden efter
operationen mindst 2 gange dagligt sikrer dig,
at knaeet kan straekkes helt ud. Hvis du foler
straeekkemangel, ber du kontakte os for en
ekstra kontrol.

Treening hos fysioterapeut starter efter
operationen. Det er vigtigt at fremhaeve, at
det er dig selv, som skal treene under
fysioterapeutens  vejledning.  Derfor il
traeningen oftest forega ved, at du med ugers
mellemrum  vurderes og instrueres af
fysioterapeut, og at du der indimellem treener
selvsteendigt. Vi vil tillige sikre, at du henvises
til optraening hos fysioterapeut i naerheden af
din hjemadresse.

Gennem hele det ambulante forlgb
kortlaegges dine problemer med hensyn til

tilretteleegger fysioterapeuten sammen med
dig genoptraeningsforlgbet.

Arbejde og sport:

Ca. 8 — 10 uger efter operationen vil der ofte
veere en rimelig god funktion ved almindelig
gang og cykling. Er dit arbejde ikke for hardt,
vil du nok kunne genoptage det pa dette
tidspunkt.

Sportsaktiviteter som lgb og svemning, som
ikke pavirker kneeet med store belastninger
eller drejebeveegelser, kan oftest genoptages
efter 2 — 3 maneder. Anden lettere sport ma
farst genoptages efter aftale med
fysioterapeuten.

Genoptagelse af konkurrencesport, hvor der
er drejebeveegelse i kneeleddet og
kropskontakt med andre spillere f. eks
fodbold og handbold tilrddes forst 6 — 9
maneder efter operationen.

Sygemelding:

Det vil oftest vaere ngdvendigt med nogen
tids sygemelding. Tidsperioden er meget
afhaengig af dit erhverv. Har du ikke et fysisk
belastende arbejde, kan du maske vende
tilbage til jobbet med krykkestokke i din
treeningsperiode, nar blot du kan afse tid til at
passe genoptraeningen.

Med venlig hilsen

Ortopaedkirurgisk afdeling
Privathospitalet Molholm A/S
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