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Oppretting av skeivstilling i kneet

Kneosteotomier

Denne faldaren inneheld informasjon for pasientar som skal fa
utfgrt osteotomi i kne. Sja i tillegg faldar med generell
informasjon om innlegging pa sjukehuset.
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INNLEIING

Nar ein har ein skeiv stilling i kneled-
det, enten at ein er sakalla ”hjulbeint”
eller "kalvbeint”, kan det oppsta stg@rre
belastning pa den eine sida av kneet.
Dette kan igjen medfgra darleg og sli-
ten menisk og etter kvart slitasje pa
leddbrusken. Osteotomi er ein opera-
sjon der ein rettar opp vinkelen/aksen
i kneet slik at den mekaniske belast-
ningsaksen gar meir midt giennom den
friske delen av kneet enn tidlegare.

SYMPTOM

Kalvbeinit Hjulbeint

Smerter er hovudplaga til pasienten. Mange har vore igjennom ein el-
ler fleire artroskopiar, med fjerning av menisk eller brusk, men berre
kortvarig eller ingen effekt. Nokon har ein medfgdd feilstilling i kneet
og far gradvis aukande smerteplager i vaksen alder.




DIAGNOSTIKK

For a planleggja kor stor korreksjon som skal gjerast, blir det tatt lange
aksebilde fra hofta og ned til ankelen. Rgntgen, MR eller tidlegare
artroskopi kan seia noko om graden av slitasje i leddet.

BEHANDLING

Nar ein har fatt begynnande bruskslitasje pa den eine sida inne i kneet,
vanlegvis pa innsida nar ein er hjulbeint, kan ein ha nytte av denne
operasjonen. Ein endrar da vinkelen pa kneet slik at belastninga
giennom kneet blir endra til midt i kneet og gjerne over til den friske
sida. Dette for a hindra ytterlegare slitasje i kneet, slik at ein pa sikt kan
unnga ein protese, eller i alle fall utsetja det i 10-15 ar. Inngrepet eri all
hovudsak proteseutsetjande, men mange vil ogsa oppleva ei symptom-
lindring.

Bruskskade
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OM OPERASJONEN

Operasjonen blir utfgrt i spinalbedgving og i
tillegg far du sovemedisin etter behov.

Leggbein

Osteotomi

Nar ein er hjulbeint, blir det gjort eit kutt
giennom @vre delen av leggbeinet fra innsida.
Ein nyttar rentgengjennomlysning for a be-
stemma riktig niva av kuttet og kor stor op-
ninga skal bli. Stgrrelsen pa opninga avheng
av kor skeivt beinet er. Denne metoden blir
kalla “opening wedge”, og opninga skal fyllast
gradvis med pasienten sitt eige bein i lppet av
2-3 manader. Ein fikserer det heile med ei so-

lid plate med skruar pa kvar side av opninga.

Er ein kalvbeint, kan tilsvarande inngrep gje-
rast pa nedre del av larbeinet.

Tilleggsprosedyre

| nokre tilfelle vil ein ogsa gjera ei form for
bruskkirurgi artroskopisk dersom det ligg til
rette for det. Ein gjer da sakalla “mikrofractur”
i beinet for a stimulera ny bruskdanning.




Komplikasjonar

Komplikasjonar kan oppsta ved all stgrre
kirurgi. Nokre av dei vanlegaste komplikasjo-
nar ved denne type inngrep er:

Blodpropp

Dette blir motverka ved gradvis aukande mus-
kelaktivitet og du far ogsa ei blodfortynnande
spreyte dei fgrste to vekene.

Infeksjon

Dette blir forebygd med antibiotika som blir
gitt intravengst under og etter operasjonen.

Problem med beintilheling

Risikoen for dette er stgrst dersom ein rgyker.

Vedvarande smerter i kneet

Kompartmentsyndrom/trang muskellosje

pga auka trykk fra blgdning fra operasjonen.

Nerve- og karskader
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KVA SKJER ETTER OPERASJONEN

Vanlegvis er opphaldet her pa 1-2 dagar med dagleg trening og
aktivitet.

Eigeninnsats er helt avgjerande for eit vellukka resultat.

Tidleg mobilisering

Det er hovudfokus pa gangtrening og
muskelkontroll, i tillegg til bevegelegheit
for a unnga tilstivning. Nar bedgvinga har
gatt ut kan du bgya kneet sa mykje du
klarar, og koma opp og sta ved sengekan-
ten.

Krykke

Du skal delbelasta inntil 30 kg dei fgrste 4 vekene med krykker. Der-
etter kan du gradvis auke belastningen etter smertene fram til 6 vekers
kontrollen. Ved den fgrste polikliniske kontrollen etter 6 veker, tar ein
stilling til om du kan avvikle krykkene heilt.

Smerter

Du vil ha behov for ein del smertestillande dei fgrste dagane, men
dette blir trappa gradvis ned dei neste 3-4
vekene.




ETTER UTSKRIVING

Det er viktig a halda fram med daglege gvingar og trening etter at du
har reist fra sjukehuset. Ta kontakt med fysioterapeut for a fa hjelp
med treninga.

Sjukemelding/reseptar

Sjukemeldinga ma vanlegvis vera pa mellom 6-12 veker avhengig av
yrke. Du far med deg resept pa smertestillande medisinar ved utreise.
Krykker

Ved 6 vekers kontrollen blir det tatt nye rgntgenbilete, og det vidare
forlgpet med tanke pa belastning og aktivitet blir bestemt.
Bilkgyring

Bilk@yring b@r du venta med til du ikkje lenger er avhengig av krykker
og foten er sterk nok til 3 klara bilkgyring. Du skal heller ikkje kgyra bil
sa lenge du brukar smertestillande medisinar med raud varseltrekant

pa.
Postoperativ kontroll

Du vil bli innkalla til regelmessige kontrollar ved poliklinikken, den
farste etter 6 veker, deretter 3 manader og 1 ar. Nokre gnsker a fa
fierna plata dersom den gjer lokale plager, og det kan gjerast 1 % ar
etter operasjonen for a vera sikker pa full tilheling.
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@VINGAR FOR KNE >
2

Fysioterapeuten vil instruera deg i gvingar og trappetek- 7
EXOR IVE

nikk under opphaldet pa sjukehuset. Vi rar deg til a gjera

gvingane kvar dag med 10-15 repetisjonar, ogsa f@r ope-
rasjonen.

1. Sitt pa ein stol med eit handkle
under den aktuelle foten. Du kan
bruka ein ullsokk i staden for

W “m [handkle. By det opererte kneet
- | salangt du klarar ved a la foten
gli langs underlaget. Skyv sa
foten fram igjen.

2. Ligg pa ryggen.

jajg ; Qr Med foten i underlaget trekker
Al du til deg det opererte beinet sa

langt du klarar slik at du bgyer i

kneet. Skyv deretter tilbake til

| . l
N— A\M?ﬁ strakt bein.

3. Plasser eit samanrulla handkle

eller liknande under ankelen.

-“m | Dvinga kan og gjerast utan hand-
- | kle under ankelen. Rett ut kneet

ved a stramme larmusklane. Prgv

a vera naer underlaget med baksida av kneet.
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4. Sta og stgtt deg med hendene
pa ein stolrygg eller liknande.
Sett det opererte beinet eit lite
steg bak med taerne i golvet.
Strekk deretter ut i kneet ved a
fera haelen mot golvet.

5. Ligg pa ryggen med det
uopererte beinet bgygd og ein
pelle eller samanrulla handkle
under det opererte kneet. Bgy
opp i ankelen. Stram lar-
muskulaturen og strekk kneet
slik at haelen blir Igfta fra
underlaget.

6. Ligg pa ryggen med det
uopererte beinet bgygd, det
opererte beinet strakt. Bgy opp i
ankelen. Strekk kneet og lgft bei-
net strakt. Senk deretter beinet
kontrollert ned igjen.
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7. Opp trapper:

Ta eit steg opp med det
uopererte beinet mens du
stpttar deg til krykkene. Ta sa eit
steg opp med det opererte bei-
net til same trinn. Loft sa krykke-
ne opp pa trappetrinnet.

Ga eitt trinn om gongen. Dersom trappa har gelender kan du bruka ge-

lenderet i staden for den eine krykka.

8. Ned trapper:

Begynn med a flytta krykkene eit
trinn ned. Sett sa det opererte
beinet ned eit trinn mens du
stpttar deg til krykkene. Ta
deretter eit steg ned med det
uopererte beinet, til same trinn
som det opererte.

Ga eitt trinn om gongen. Dersom trappa har gelender kan du bruka ge-

lenderet i staden for den eine krykka.

Skann QR koden for a sja video av gvingane:
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