Senehaefte flytning
pa skinnebenet

Tuberositas tibia osteotomi




Har du smerter bag knaeskallen ogsa
kaldet forreste knaesmerter eller l@s
knaeskal, kan denne type operation
vaere aktuel.

Er du bygget sadan at din knaeskal ikke
sporer korrekt i furen til knaeskallen,
kan det have flere arsager, og en af
arsagerne kan veere at senehaeftet

pa dit skinneben ikke sidder korrekt.
Der er typisk 3 forskellige situationer
og disse gennemgas kort her. Ved
samtlige af nedenstdende operation
udferes ogsa en kikkertoperation af
kneeet.

1. Din knaeskal er ustabil eller du har
forreste knaesmerter, pa baggrund

af at din knaeskal sidder for hgjt. Her
kan knaeskallen bringes ned pa plads
ved at flytte senehaeftet nogle fa
millimeter nedad pa skinnebenet - det
hedder en distalisering af tuberositas
tibia. Denne operationen kan kom-
bineres med MPFL rekonstruktion
hvis knaeskallen er l@s - se venligst
patientinformationen om MPFL
rekonstruktion.

2. Din knaeskal er ustabil fordi
knaeskalssenehaeftet sidder for yder-
ligt pa skinnebenet. Her flyttes knae-
skalssenehaeftet nogle fa milimeter
indad. Operationen kombineres oftes
med MPFL rekonstruktion - se ven-

ligst patientinformationen om MPFL
rekonstruktion.

3. Du er plaget af kroniske forreste
knaesmerter og har begyndende
slidtage af brusken i leddet mellem
kneeskallen og dennes feringsfure.
Hvis knaeskallen kgrer for yderligt i
dens fure, kan knaeskalsenehaeftet
(Tuberositas Tibia) flyttes nogle fa
milimeter fremad og indad, sa knae-
skallen kommer til at kere pa den
sunde brusk - det hedder en Fulkerson
osteotomy. Denne operation kombi-
neres typisk med forleengelse af et lille
ledband pa ydersiden af din knaeskal
(forleengelse af laterale retinakulum).

Forundersggelse

Inden beslutningen om en operation
med flytning af knaeskalssenehaeftet,
kommer du til en forundersagelse hos
en af vores specialleeger i ortopaed-
kirurgi.

Ved forundersggelsen forteeller du om
dine symptomer og gnsker. Special-
leegen undersgger dit knae og vurderer
skadernes omfang. Hvis du selv har
nye rgntgenbilleder af kneeet eller MR
scanning, skal du enten medbringe
disse til forundersogelsen eller an-
mode sekreteererne om at rekvirere



billederne, derfra hvor disse under-
segelser er udfort.

Pa en MR-scanning kan specialleegen
se, om der er tegn til at knaeskallens
senehaefte sidder forkert i forhold til
dens fure. Ud fra en samlet vurde-

ring forklarer specialleegen dig hvilke
behandlingsmuligheder, der foreligger.
| diskuterer fordele og ulemper ved de
forskellige behandlingsmuligheder, og
sammen beslutter |, om en operation
er det rette for dig.

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

Forventninger

Formalet med flytning af tuberositas
tibia er at fa knaeskallen til at kere
mere rigtigt og medvirke til at din
knaeskal foles mere stabil og/eller dine
forreste knaesmerter reduceres.

Genoptraeningen vil vare 3 - 6
maneder, og slutresultatet kan du forst
vurdere et ar efter operationen.

Forberedelse

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

Faste

Operationen foregar i fuld bedevelse
eller i rygbedgvelse, og du skal mgde
fastende til operationen uanset,
hvilken bedgvelse du skal have.

Pause med medicin

Se angaende dette i folderen
"Generelvejledning i forbindelse med
din operation” eller "Vanlig medicin i
forbindelse med din operation”.

God form

Det er en stor fordel at veere i bedst
mulig fysisk form fer operationen.
Prov at g4, cykle, svceamme eller
motionere pa anden vis med respekt
for dine smerter og i det omfang, det
er muligt.

Forberedelser derhjemme

Vi anbefaler brug af motionscykel
bade for og efter operationen. Du kan
evt. lane eller leje en, hvis du ikke har
en allerede.

Dagkirurgi (ambulant)

Operationen bliver lavet som
dagkirurgi, og du kan forvente at
veere klar til at blive udskrevet senere
samme dag.

Operation

Operationen tager cirka 1%2-2 timer,
afhaengig af hvor meget der skal
udferes i henhold til punkt1 -3
ovenfor.



Operationen foregar gennem et 6-8
cm langt snit over knaeskalssene-
haeftet (Tuberositas tibia). Omradet
hvor knaeskalssenen sidder fast pa
knoglen, hedder som tuberositas
tibia og dette knoglehaefte afmejsles
og flyttes til den korrekte placering.
Derefter fastgores knoglestykket med
skruer.

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

Der bliver lagt lokalbedgvelse i sarene
ved operationens afslutning, og saret
lukkesmed clips eller sys. Der bliver
lagt et stottebind omkring knaeet.

Efter operationen

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

Aktivitet

Kneeleddet er folsomt efter opera-
tionen og da hele kraftoverforslen i
kneeet foregar via det flyttede sene-
haefte. Selvom senehaefte er fastgjort
med staerke metalskruer, kreever ope-
rationen at du er forsigtig i de forste
uger, indtil knoglehzeftet er helet mere
fast. Det betyder at du efter opera-
tionen skal anvende krykkestokke til at
aflaste knaeet. Det er specielt vigtigt,
hvis du skal rejse der fra siddende
stilling og ga pa trapper, hvor belast-
ningen er storst. | seerlige tilfeelde kan

det veere ngdvendigt at anleegge en
skinne pa benet for at undga over-
belastninger.

Efter udskrivelsen

Smerter
| de ferste uger ma du forvente at have
behov for smertestillende medicin.

Heevelse
Du ma forvente, at knaeet vil haeve i de
forste uger.

Du skal ligge en del med benet opad
(evt. over hjertehojde), sa det kan af-
haeve. Du skal lave venepumpegvelser
ved at vippe i ankelleddet.

Senere er det er haevelsen og
smerterne, som er afgerende for, hvor
meget du ma bruge knaeet. Du ma
derfor “lytte” til dit knae og lade dette
veere styrende for, hvor aktiv du er. Sa
leenge knaeet er haevet, er det ngdven-
digt at ligge med knzeet / benet hojt
flere gange daglig.

Sar

Du kan tage forbinding og plaster af
efter et dogn. Sa laenge det vaesker fra
saret, skal du have plaster pa. Nar saret
er tort, skal du ikke have plaster pa
leengere.

Forbinding
Du ma gerne have stottebind pa, hvis
kneeet er haevet.



Bad
Efter et par dogn kan du tage bad
uden plaster pa.

Ispose

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

Arbejde / sygemelding

Du skal forvente at veere sygemeldt i
2-6 uger. Har du tungt fysisk arbejde
anbefaler vi, at du starter op pa nedsat
tid. Du aftaler med specialleegen, hvad
der er aktuelt for dig.

Kore bil
Det anbefales at vente til ca. 3-6 uger
efter operationen med at kgre selv.

Du kan kere bil, nar du kan reagere
normalt i enhver situation og har fuld
kontrol over benet. Du skal veere ude
af behovet for staerk smertestillende
medicin.

Fjernelse af trade eller clips og

opfalgning

Tradene/ clipsene far du fiernet hos
din egen laege ca. 12-14 dage efter

operation. Der bliver desuden lavet
henvisning til videre genoptraening

hos fysioterapeut.

Efter ca. 10 - 12 uger kommer du til
kontrol hos kirurgen, om hvordan det
gar.

Genoptraening

Du skal treene hjemme ud fra det
traeningsprogram, du far udleveret
inden udskrivelsen.

Daglige gature er en del af genoptrae-
ningen. Ga mange sma, korte ture i
starten. Derefter gger du langsomt til
leengere ture. Traening pa motionscy-
kel (hurtige omdrejninger uden / let
belastning) er ogsa god traening for
kneeet.

Mulige bivirkninger og
komplikationer.

Der er altid risiko for komplikationer
ved enhver operation. Svaerere kom-
plikationer forekommer dog sjeeldent.
Det er derfor vigtigt at understrege, at
langt de fleste operationer gar godt.

Nedenfor beskriver vi de mest
almindelige komplikationer:

Infektion

Der kan komme infektion i saret. Ca.
0,5% kan opleve mere eller mindre
infektion i eller omkring knaeet. Dette
kan veere en meget svaer komplikation
og kan resultere i, at det er ngdven-
digt at fjerne protesen i en laengere
periode.

Blodprop i benet

Blodprop i benet kan forekomme,
omend det er meget sjeeldent. For
at forhindre dette, er det vigtigt,

at du bruger benet sa meget, som
smerterne tillader det i tiden efter



operationen, samt at du hviler med
benet hgjt for at reducere haevelsen.

Foleforstyrrelser

Der gennemskaeres nogle sma nerve-
grene der lgber pa tveers af arret og
der giver forbigdende og sjeeldent
vedvarende fgleforstyrrelser pa under-
benet.




Egne notater
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