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Rekonstruktion af
udvendig sideledband

Skade pa ledband i knae




Sideledbandskader er meget ofte
kombineret med andre skader pa fx
brusk og menisk. Ofte er der ogsa sket
skade pa bageste korsband eller evt.
forreste korsband.

Skade pa det yderste sideledband
kraever oftest en operation med en
rekonstruktion og forsteerkning af
ledbandet for, at knaeet bliver stabilt.
Dette geelder specielt, hvis der er flere
ledband involveret.

Specielt hvis du har et hardt fysisk
arbejde eller dyrker kontaktidreet og
gerne vil fortseette med dette, kan

det vaere ngdvendigt at stabilisere
kneeet ved at rekonstruere de skadede
ledband.

Hvis man ikke vaelger at udfere ope-
rationen akut (dvs. inden for de ferste
10 dage), venter man med at udbedre
ledbandsskaderne til, der er ro i knaeet,
haevelsen er aftaget og beveegelig-
heden i orden. Det bedste tidspunkt er
efter ca. 3 maneder.

Symptomer pa beskadigelse af flere

ledband i knaeet

 Storre eller mindre haevelse i og
omkring knaeet

e Smerter og smhed over ledbandet

 Varierende lgshed i knaeet

Formal med operation

Formalet med rekonstruktion af
ledband er, at dit knzae bliver stabilt og
dermed nedsaettes risikoen for, at der
sker fglgeskader i knaeet.

Hvordan laver man nye ledband?
Ved en rekonstruktion af ledbandene

i kneeet tager man seneveev fra et
andet sted i knaeet og bruger det til
de nye ledband. Man kan anvende
senevaeyv fra en del af din knaeskals-
sene eller fra to sener pa indersiden af
dit knae (hasemuskelsener). Man har
oftest brug for begge dele. | specielle
tilfeelde kan man blive ngdt til at

tage seneveev fra det raske ben eller
indsaette donorveev fra en vaevsbank.
Det er oftest bestemt pa forhand, hvor
senevaevet skal tages fra.
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Forundersagelse

Inden beslutningen om en opera-

tion med rekonstruktion af udvendig
sideledband og / eller andre ledbands-
skader i knaeet kommer du til en for-
undersggelse hos en af vores special-
leeger i ortopaedkirurgi.

Ved forundersggelsen taler | om dine
symptomer og @nsker. Specialleegen
undersager lesheden i knaeleddet.
@get leshed er udtryk for alvorlig
skade pa et eller flere ledband og /
eller korsband.

Meget ofte ma kneeleddet undersoges
et par gange indenfor fa uger for at fa
alle skaderne klarlagt.

Skader pa menisk, brusk og andre
ledband vurderes samtidig. Der bliver
evt. taget et rentgenbillede. Hvis du
selv har nye rontgenbilleder af knaeet,
skal du medbringe disse til forunder-
segelsen. Er der tvivl om diagnosen,
skal der evt. laves en MR-scanning af
kneeleddet.

Ud fra det samlede resultat pa under-
segelserne forklarer specialleegen dig
hvilke behandlingsmuligheder, der
foreligger, og sammen beslutter |, om
en operation er det rette for dig.

Aftaler | en operation gennemgar
specialleegen forlebet samt mulige
bivirkninger og komplikationer med
dig, og | taler om, hvad du kan for-
vente dig af operationen og genop-
treeningen.

Forventninger

En skade pa udvendig sideledband og
evt. skade pa andre ledband samtidig
er en meget alvorlig skade i knae-
leddet, og dit knaeled bliver aldrig

helt normalt igen. Der vil altid veere

en vekslende grad af varige mén efter
skaden / operation. Skaden skal derfor
altid anmeldes til ulykkesforsikringen.

Der vil ga mindst et ar efter opera-
tionen for muskulaturen i benet er
ordentlig genoptraenet. En vellykket
operation medferer oftest, at du vil
kunne passe et fysisk belastende
arbejde og genoptage en del sports-
lige aktiviteter som cykling, lettere
motionslab, tennis, badminton og
skilgb. Det er dog de faerreste, som
senere vender tilbage til konkurrence-
sport samt handbold og fodbold.

Nedsat bevaegelighed, stramning i
leddet, gang-/lebesmerter og los-
hed er de hyppigste gener, der kan
veere efter operationen. Andre skader

i knzeleddet har stor betydning for,
om der er blivende smerter, og ved
storre slidskader pa brusken frarader vi
kontaktsport og starre l@bebelastnin-
ger i fremtiden.

For at fa det bedste slutresultat af
operationen er din egen indsats
vigtig. Du har selv et ansvar for, at

det anbefalede treeningsprogram mv.
folges, og du ma have tdlmodighed i
forhold til, hvor god funktion du far af
dit knae. Det endelige resultat ses forst
efter 1 ar.



Forberedelse

Vi anbefaler, at du inden operationen
igen har leest denne folder samt
folderen "Generel vejledning i
forbindelse med din operation”.

Faste

Operationen foregar i fuld bedgvelse,
0g du skal derfor made fastende til
operationen.

Pause med medicin

Se angaende dette i folderen "Generel
vejledning i forbindelse med din
operation” eller "Vanlig medicin i for-
bindelse med din operation”.

Dansk korsbandsdatabase
(geelder ogsa operation af side-
ledband)

Nationalt bliver kvaliteten af
korsbandsoperationer registreret og
overvaget i Dansk Korsbandsregister
(database). Aleris indberetter alle kors-
bandsoperationer til denne database,
og der er saledes overvagning og kon-
trol med vores operationer pa lige fod
med andre klinikker / sygehuse, som
laver korsbands- og sideledbandsop-
erationer.

Oplysninger fra dig angaende, hvor-
dan dit knae fungerer bade for og efter
operationen, er vigtige oplysninger

til databasen for at kunne overvage
kvaliteten af operationerne. Derfor vil
du blive bedt om bade for og efter
operationen at indtaste oplysninger
elektronisk til databasen.

Du skal ga ind pa hjemmesiden
www.korsbaand.dk, hvor du skal
udfylde et skema med oplysninger
om, hvordan dit knaeled fungerer for
operationen.

Dagkirurgi (ambulant)

Operationen bliver lavet som dag-
kirurgi, og du kan forvente at vaere
klar til at blive udskrevet nogle timer
senere samme dag.

Operation

Selve operationen varer ca. 1%2 time.

Operationen foregar som en aben
operation, dog oftest kombineret med
kikkertoperation.

Operationen starter med, at man
gennem artroskopet (kikkert der fores
ind i knaeet) kigger hele knaeet efter,
og er der andre skader end ledbands-
skaden, repareres disse.

Til erstatning for det @delagte ledband
tager man senevaeyv fra sener pa inder-
siden af dit knae (hasemuskelsener)
gennem sma snit pa forsiden af dit
knze eller fra knaeskalssenen.

Udvendige ledband frileegges via et
abent snit pa udvendige side af knaeet.
Gennem borekanal i henholdsvis ud-
vendige skinnebenskno og udvendige
larbenskno feres det nye sideledband
pa plads sa teet pa ledbandet og



senernes oprindelige placering som
muligt.

Rekonstruktionerne holdes pa plads
med specielle skruer, metalknapper
eller trade.

Senen vokser fast indvendigt i knogle-
kanalerne, og senestykket omdannes
gradvist til ledbandslignende veaev. Det
tager ca. 1 ar. | denne periode er der
en vis risiko for, at en ny skade eller
overbelastning kan edelaegge det nye
ledband.

| forbindelse med operationen bliver
der givet antibiotika forebyggende
mod infektion.

Der bliver lagt lokalbedgvelse i sarene
ved operationens afslutning. Huden
sys sammen, der saettes plaster pa
sarene og elastikforbinding omkring
kneeet.

Ofte bliver der lagt en lokalbedgvende

blokade ind i lysken, som virkeril -2
dagn efter operationen. Blokaden
virker smertestillende og giver en
delvis lammelse af larmuskulaturen.

Efter operationen

Efter operationen taler du med
specialleegen og sygeplejersken, som
informerer om planen og forholds-
regler i tiden efter operationen.

Smerter

Du far smertelindring fra blokaden,
der evt. er lagt i forbindelse med
operationen.

Der kan pa trods af blokaden vaere
smerter umiddelbart efter operatio-
nen, og vi anbefaler, at du pa opera-
tionsdagen starter med fast smerte-
stillende medicin.

Hvis der ikke er lagt en blokade, skal
du have fast smertestillende medicin.

Stotte

Efter operationen ma du umiddelbart
stotte let pa benet. Du skal forvente

at bruge 2 krykkestokke i de forste 6
uger. Du kan lane krykkestokke hos os.

Bandage

Du far en knaebandage pa knaeet, som
kun tillader bevaegelse af knaeet fra O -
90 gr. Knaebandagen er med til at give
ro til, at det nye ledband kan vokse
fast. Kneebandagen skal du have pa i

6 uger.

Aktivitet / genoptraening

For at undga bledning og mindske
smerter er det meget vigtigt, at du
ligger med benet hgjt haevet det
meste af tiden i de forste dogn eller sa
leenge knaeet er haevet.

For at undga efterfelgende straekke-
mangel er det vigtigt, at du dagligt
laver passive udstreekningsevelser af
knzeet de forste uger. Det gor du ved
fx at leegge foden op pa et bord eller
stol, nar du sidder.



Knaebandage

Genoptraeningen skal du pabegynde
straks efter operationen, hvor du skal
lave det udleverede gvelsesprogram.

Du aftaler med speciallzegen eller
vores fysioterapeut inden udskrivelse,
hvor og hvordan traening skal forega
og vi laver henvisning til fysioterapi.

Is-/ kuldebehandling

Vi anbefaler brug af en kelende ban-
dage / ispose de ferste dage. Det kan
bruges 20 - 30 minutter hver anden
time.

Efter udskrivelsen

Smerter

Du har behov for smertestillende
medicin i de forste uger i form af
handkgbsmedicin evt. suppleret med
noget steerkere. Du far steerk, smerte-
stillende medicin med hjem til de
forste dage, men har du behov for
det i leengere tid, skal du tale med din
egen leege om dette.

Sar

Sa leenge du har plaster pa, skal du
vaere opmaerksom pa, at det skal
skiftes, hvis det er gennemsivet. Der
ma gerne veere en plet pa plasteret.
Nar det ikke vaesker fra sarene
leengere, behover du ikke have plaster

pa.

Haevelse og misfarvning

Haevelse af det opererede knee / ben
er normalt og kan vare imin. 6 - 8
uger. Du kan mindske generne ved at
fortseette med venepumpegvelser og
ligge med benet haevet over hjerte-
hojde 2 - 3 gange dagligti ca. 20
min. Efterhanden som din gang igen
bliver normal, vil dette medvirke til, at
haevelsen bliver mindre.

Bla meerker og blodansamlinger er
0gsa normalt og forsvinder af sig
selv efter nogle uger. Misfarvningen
kan ofte ses i operationsomradet og
treekker ned af benet, nogle gange
helt ned i foden.



Forbinding

Stettebindet kan du tage af om
aftenen pa operationsdagen eller
dagen efter.

Bad

Du kan tage brusebad uden plaster 1
dagn efter operationen. Du ma tage
kneebandagen af ved bad, men du skal
sidde ned pa en taburet e.l, nar du
tager brusebad.

Aktivitet / daglige goremal

Du far en individuel plan for, hvor
meget du ma. Det er afhaengigt af
hvor meget, der er repareret ved
operationen.

Det er vigtigt, at knaeleddet

bevaeges sa meget som muligt
(beveegeligheden vil vaere begraenset
af kneebandagen), og at du e@ver dig
flittigt i at straekke leddet ud. Flere
gange dagligt skal du leegge foden op
pa en skammel eller et bord, nar du
sidder, sa knaeleddet straekkes ud.

Arbejde / sygemelding

Du skal regne med sygemelding

i ca. 6 - 10 uger afhaengigt af job.

Evt. leengere tid hvis du har hardt
knaebelastende arbejde. Det tilrades at
starte op stille og roligt pa deltid.

Sport

Efter 3 - 4 maneder ma du pabegynde
forsigtig sportsaktivitet, men det

er noget, du aftaler naermere med
fysioterapeuten.

Kare bil

Du ma kere bil, nar du har normal
forlighed i benet og kan reagere
normalt i enhver situation. Du skal
vaere ude af behovet for staerk smer-
testillende medicin.

Fjernelse af trdde og opfalgning
10 - 14 dage efter operationen
kommer du ind til os og far fiernet
trade samt fulgt op pa, om forla-

bet gar planmaessigt. Du ma ga

med stigende belastning pa benet.
Du kommer igen til opfelgning pa
forlobet efter ca. 6 uger og her far du
knaebandagen af.

Efter 1 ar kommer du til afsluttende
beseg. Pa det tidspunkt skal du igen
udfylde spergeskemaet pa
www.korsbaand.dk

Genoptraening

Du skal starte genoptraeningen
under vejledning af en fysioterapeut
2 - 3 uger efter operationen.
Genoptraeningen hos fysioterapeu-
ten afsluttes for de flestes vedkom-
mende ca. 3 mdr. efter operationen,
men du skal stadig fortseette den
daglige treening hjemme. Du skal
forvente, at genoptraeningen varer
5 - 6 maneder i alt. Det er en meget
vigtig del af behandlingen for at fa et
godt resultat.

Du skal indstille dig pa et langt forlab
pa op til 1 ar efter operationen, inden
der er ro i knaeet, og det kan tale

fuld belastning. Farst herefter kan du
vende tilbage til kontaktidraet. Lab og



anden form for lettere idraet treener du
til slut i dit genoptraeningsforlab.

Mulige bivirkninger og
komplikationer

Bedovelsen

Selv om risikoen er meget lille, inde-
baerer enhver bedgvelse en risiko
for komplikationer. Denne risiko er
afhaengig af din almene sundheds-
tilstand og foreges ved hjerte- og
lungesygdomme.

Infektion

Beteendelse i operationsomradet fore-
kommer hos under 1 % af dem, som
bliver opereret.

Blodprop i benet

Der er en lille risiko for udvikling af
blodprop i det opererede ben. Hvis

du er over 40 ar, skal du ofte have
blodfortyndende behandling i 10 dage
efter operationen.

Foleforstyrrelse

Der er risiko for, at der sker en skade
pa hudnerverne under knaeet. Det
betyder, at omradet kan blive folelses-
lgst eller meget folsom. Det bliver
oftest normalt igen med tiden.

Nerven til underbenet ligger i teet
relation til ledbandet, hvorfor der er en
lille risiko for beskadigelse, hvilket kan
give foleforstyrrelser pa underben og
fod, og i sjeeldne tilfeelde lammelse af
musklen (dropfod).

Stabilitet, bevaegelighed og
vedvarende smerter i knaeet
Se afsnittet under forventninger side 4.



Egne notater

10



Egne notater

11



Aleris Hospitaler - Vest

Aalborg Esbjerg
Sofiendalsvej 97 Bavnehgojvej 2

DK - 9200 Aalborg SV DK - 6700 Esbjerg
TIf. +45 3637 2750 TIf. +45 3637 2700
aalborg@aleris.dk esbjerg@aleris.dk

Aarhus Herning
Brendstrupgardsvej 21 A, 1. sal Poulsgade 8, 2. sal
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TIf. +45 3637 2500 TIf. +45 3637 2600
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Aleris Hospitaler - Ost
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