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Rekonstruktion af forreste korsband

Bristning af forreste korsband kan opsta ved vrid eller overstraekning 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 opstér beskadigelsen af korsbandet ved et pludseligt retningsskift og er ledsaget af herligt eller
maerkbart knaek og akut haevelse af knaeleddet (blod i leddet). Samtidig kan man fornemme en pludselig
l@shed.

Ved den farste leegeundersggelse kan det veere sveert at pavise l@ashed i knaeleddet, men typisk vil der
vaere svaer smerte ved udstrakning. Ved samtidig bristning af menisk kan knaeleddet muligvis ikke
straekke fuldt (afldsning). Der vil oftest vaere behov for en MR scanning af knaeet, som suplement til
leegeundersggelsen.

Da korsbandet ikke heler af sig selv, vil bristning af korsbandet medfere, at knaeleddet bliver Izst efter
skaden. Lgshed i knaeleddet kan i nogle tilfeelde kompenseres ved en god eller forbedret muskelfunktion,
men saedvanligvis méa forventes en darligere evne til at styre knaeleddet, specielt ved fysisk aktivitet s
som sport eller anden kraevende aktivitet (stigegang, arbejde pa stillads etc.). Dette viser sig ved
pludselige knaesvigt eller smerte. Ved knasvigt kan man tillige padrage sig beskadigelse af ledbrusk eller
menisker.

Lesheden i knaeleddet 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
lzshed, hvor man i andre tilfeelde vil anbefale forsag pa optraning 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 mé IKKE indtage Kodimagnyl, Magnyl, Treo eller andet blodfortyndende medicin 3 dage for
operationen. Gigtmedicin ( NSAID) ma ikke tages 5 dage far operation, men mé anvendes som
smertestillende efter operationen. Med hensyn til NATURMEDICIN, eksempelvis Q10, fiskeolig,
hvidlagspiller, E-vitamin etc. anbefaler vi en uges pause fgr operation.

Derimod er det vigtigt, at du tager evt. anden fast medicin som vanligt, feks blodtryksregulerende og
hjertestyrkende medicin.

Det tilrddes at undlade rygning 3 uger for operationen og 2 uger efter. Dette for at sikre bedst mulig
blodtilfarsel til veevet, og god sérheling.

Hvis du er syg, og her menes bade influenza, forkalelse, og forskellige former for betaendelsestilstande er
det meget vigtigt, at du ringer til hospitalet for at forhgre dig om, hvordan du skal forholde dig. Grunden er,
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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 pa det endelige resultat, og ikke saette dit
helbred pa spil.

Du bedes tage et brusebad derhjemme inden indlseggelsen. Bemaerk at der ikke mé& veere 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
Vanlig medicin. Lastsiddende bukser og flade sko.

Ved indlaeggelse

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

Operationen

Operationen foregar i fuld bedevelse kombineret med lokalbedavelse i knaeleddet og blokade af falenerve
til knaeet.

Korsbandsrekonstruktion udferes som en ledkikkertvejledt operation.

| tilfeelde af meniskskade, som abner mulighed for syning, vil der blive foretaget papladssaetning af
menisken og fiksation med trade, som gar, at menisken kan hele pa plads. Til erstatning for korsbandet
udtages enten den centrale tredjedel af |larsenen med et stykke knaeskal eller én af senerne fra
hasemuskulaturen.

Senen/senerne kan udtages med lille risiko. Der er dog en risiko for at beskadige en lille hudnerve, der
medferer foleforstyrrelser pa et mindre omréde pa ydersiden af benet. Ved anvendelse af bgjesener
reduceres bajestyrken med op til 5%. Senen, som udger det nye korsband, indfares i knaeleddet via en
borekanal gennem skinnebenet og fikseres opadtil i larbenet i borekanal. Senen fikseres med skruer eller
sma metalbarrer lavet af titanium, som sjaeldent behaver fjernelse senere.

Ved afslutning af operationen sammensys huden med nylontréde, der skal fjernes efter 14 dage ved egen
leege. Der anlaegges lokalbedavelse i og omkring knaeet. Sarene daekkes af en sugende forbinding.

Efter operationen
Du keres tilbage pa stuen, hvor du vil blive overvaget, indtil du er helt vdgen. Der péleegges isbandage pa
det opererede knae, og du far smertestillende medicin efter behov. Du sakl ikke have knaeskinne pa.

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

Du vil ogsa komme til at tale med vores fysioterapeut som hjaelper dig pd benene og instruerer i
hensigtmaessig adfeerd de fgrste dage.

Du skal hjem og lave lette bevaegeavelser for knaeet bl. a. med henblik pa at genvinde fult straek i knaeet.
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Derfor skal du ikke ligge med en pude under knaeet men gerne med haevet fodende.

Optreeningen pabegyndes straks efter operationen, hvor du skal lave gvelser fra gvelsesprogram. P&
operationsdagen skal du ikke stotte pa det opererede ben. Dagen efter mé du statte fuldt pa benet, men
du skal benytte krykkestokkene de farste 2-3 uger, eller til du kan ga uden at halte.

Du kan l&ne krykkestokke. Disse afleveres igen ved nar du kommer til 6 ugers kontrollen.

Smertestillende medicin

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

Du far en ispose med hjem. Isen ma ikke ligges direkte p& huden. Kan bruges som et supplement til det
smertestillende medicin.

Trédene skal fjernes ved din egen leege efter 12-14 dage.

Forbinding
Efter 24 timer mé& forbindingen fjernes og erstattes af sma plastre.

Hjemtransport

P& grund af den givne medicin under og efter operationen, ma du ikke selv kare bil samme degn, som du er
opereret, ligesom du ikke mé& vaere alene det forste dggn. Det kan anbefales, at du sidder pa bagsaedet
med benet pa saedet, pa turen hjem.

Bilkersel
Du kan selv kare bil, ndr du har reaktionsevnen og kan fere bil pa betrykkende vis, jvf. feerdselsloven. Ofte
efter 2-6 uger.

Ambulante kontroller
Tréd fjernelse foregér ved din egen laage efter ca 14 dage. Husk at bestille tid.
Du skal til kontrol efter ca. 6 uger hos kirurgen samt efter 1 ar.

Genoptraening efter operationen
Det er vigtigt, at du i hele perioden efter operationen flere gange dagligt sikrer dig, at knaeet kan streekkes

helt ud og bgjes. Hvis du faler straekkemangel, ber du kontakte os for en ekstra kontrol.

Traeningen starter efter operationen. Du skal traene selv de ferste 2-3 uger ud fra nedenstdende ovelser.
Genoptraeningen starter 2-3 uger efter operationen ved lokal fysioterapeut.

Link til ovelser

Gennem hele det ambulante traeningsforlab, kortlaagges dine problemer med hensyn til smerter,
beveaegelighed, styrke, stabilitet, balance og koordination og gangfunktion. Ud fra dette tilretteleegger
fysioterapeuten, sammen med dig, genoptraeningsforligbet.

Arbejde og sport

Sygemelding
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Det vil oftest vaere ngdvendigt med nogen tids sygemelding. Tidsperioden er meget afhaengig af dit

erhverv.

Har du et ikke fysisk belastende arbejde, mé du forvente 4-6 ugers sygemelding , nar blot du kan afseette
tid til at passe genoptraeningen, til hvile , aflastning og med hensyntagen til dit knae. Evt. med start
hjemmefra.

Er dit arbejde fysisk belastende for dit knzae eller gar du pé et ujaevnt underlag, anbefales 3-4 maneders
sygemelding.

Ca. 8 - 10 uger efter operationen vil der ofte vaere en rimelig god funktion ved almindelig gang og cykling.

Sportsaktiviteter, som ikke pavirker knaet med store belastninger eller drejebevagelser, kan oftest
genoptages farst. Nedenstdende er kun vejledende. Du skal fale at knaeet ikke bliver provokeret
yderligere.

Motionscykel efter 2 uger og landevejscykling efter 6 uger,

Svemning ( crawl) kan startes efter 4 uger og brytstsvemning efter 3 maneder.

Lebetraening pé et jeevnt uderlag med god stadabsobering efter ca. 3 méneder, forudsat det foregar
problemfrit.

Anden sport ma farst genoptages efter aftale med fysioterapeuten.

Genoptagelse af konkurrencesport, hvor der er drejebeveegelse i knaeleddet og kropskontakt med andre
spillere, f. eks fodbold og handbold, tilrddes farst 12 méneder efter operationen.

Du er altid velkommen til at kontakte os, hvis du har spargsmal.
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