Patientvejledning

Tibiaosteotomi
Kileoperation i knae pga. slidgigt




Tibiaosteotomi kaldes ogsa en kileoperation, fordi man
enten indsaetter eller udtager en kile gverst i skinnebenet.
Har du slidgigt, ogsa kaldet artrose, har du i princippet

en bruskskade, hvor brusken af delvis ukendte arsager er
blevet tynd og i darlig kvalitet. Slidgigt rammer oftest den
indvendige larbenskno og der er saerlig risiko for slidgigt,
hvis du er hjulbenet (Varusknae). Har du slidgigt/brusk-
skade pa indersiden af kneeleddet og

dermed smerter pa indersiden af knaeet, kan du have
gavn af en tibiaosteotomi operation.

Ved operationen rettes pa vinklen i dit
knee ved at saette en kile ind i knoglen
overst pa skinnebenet. Det medfarer,
at belastningen i knaeet leegges mere
over pa ydersiden af knaeet. Det har
vist sig, at hvis du har darlig brusk pa
indersiden, kan du ved denne type
operation, fa den udtyndende brusk til
at genopbygges helt eller delvist. Det
du med stor sandsynlighed kan opna
med en sadan operation, er reduktion

af smerterne i knaeet og at tidspunktet,

hvor du skal have et nyt knae, kan ud-
skydes med 5 - 20 ar. Jo tidligere du
far lavet en tibiaosteotomi, jo leengere
holder det.

Forundersagelse

Inden beslutningen om en tibiaoste-
omi operation af knaeet kommer du
til en forundersggelse hos en af vores
specialleeger i ortopaedkirurgi.

Ved forundersggelsen taler viom

dine symptomer og gnsker. Special-
leegen undersgger dit knae og vurderer
skadernes omfang, evt. vil der veere
behov for en MR-skanning eller rgnt-
gen undersggelse. Hvis du selv har
nye rgntgenbilleder af knaeet, skal du
tage disse med til forundersagelsen.
Ud fra den samlede vurdering forklarer
specialleegen dig, hvilke behandlings
muligheder der foreligger. Vi dis-
kuterer fordele og ulemper ved de
forskellige behandlingsmuligheder og
sammen beslutter vi, om en operation
er det rette for dig.

Aftaler vi en tibiaosteomi operation
gennemgar specialleegen forlebet
samt mulige bivirkninger og kompli-
kationer med dig, og vi taler om, hvad
du kan forvente dig af operationen.

Inden en operation skal der tages
specielle rontgenbilleder af dit ben sa



den praecise vinkel for opretningen
kan udmales.

Forventninger

Formalet med operationen er at lindre
symptomerne.

Hvorfor vaelge en tibiaosteotomi i
stedet for at fa et nyt knae eller et halvt
nyt knae? For det forste er et "nyt knae”
ikke et nyt knae, men en kombination
af metal og plastik. Det er en knae-
protese og en sterre operation og

det er bedre at bevare sit eget knae.
Resultaterne efter tibiaosteotomi
synes i dag, i modsaetning til tidligere,

at vaere bedre end ved en kneeprotese.

Generelt vil 20% veere meget tilfreds,
70% vil veere tilfredse og 10% vil veere
utilfredse. De 10% far behov for en
kneeprotese.

Efter en tibiaosteotomi operation skal
du forvente at der gar op til ¥2-1 ar for
kneeet er faldet til ro og du vil typisk
opleve let, men gradvis bedring de
forste 3 ar.

Forberedelse

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

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

Pause med vanlig medicin?

Se i folderen "Generel vejledning i
forbindelse med din operation” eller
"Vanlig medicin i forbindelse med din
operation”

Dagkirurgi (ambulant)

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

Operation

Operationen varer ca. 12 time.

Ved operationen dbnes op pa inder-
siden af knaeet/skinnebenet (ca. 8-10
cm) og ved hjeelp af et szerligt quide-
system, saves skinnebenet 3/4 igen-
nem og der seettes en kile af plastik
ind, som korrigerer vinklen. Benet vil
blive ca. ¥2 cm leengere pga. kilen.
Kilen skrues fast med plastikskruer,

alt ssmmen laves i et materiale som
ligner knoglen og det skal ikke fjernes
igen. Metoden er ca. 10 ar gammel,
er meget sikker og praecis og har
flere fordele i forhold til at anvende

fx metalskinne. | nogle tilfaelde vil

der i forbindelse med operationen
0gsa blive lavet en kikkertoperation af
kneeet.

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



Der bliver lagt lokalbedovelse i sa-

ret ved operationens afslutning. Evt.
bliver der ogsa lagt en smerteblokade
i knaeet, som giver smertelindring det
forste degns tid.

Huden sys sammen, der szettes plaster
pa saret og elastikforbinding omkring
kneeet. Der bliver anlagt en knee-
bandage.

Knaebandage

Efter operationen

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

Efter udskrivelsen

Smerter

Optraening af musklerne, og den nye/
normale made at ga pa, kan give
smerter fra muskler og sener i benet.
Det kan i nogle tilfeelde vare i flere
maneder efter operationen. Vi an-
befaler at du tager smertestillende, sa
leenge du har brug for det. Det drejer
sig om almindeligt handkgbsmedicin
0g i starten suppleret med steerkere
medicin. Du far steerk smertestillende
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.

Erfaringen har vist, at nogle far
smerter i foden de fgrste uger efter
operationen.

Haevelse

Du skal forvente at dit underben, ankel
og fod kan hzeve en del op de forste
uger efter operationen. Nogle oplever
svien, dette kan dog lindres med

salve indeholdende gigtmedicin (fas i
handkeb). Det er vigtigt, at du fra lige
efter operationen laver regelmaessige
venepumpegvelser i hver af de vagne
timer, for at forebygge dyb arebetaen-
delse og for at mindske haevelsen.



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 laenge knaeet
er haevet, er det nedvendigt at ligge
med knzaeet / benet hojt flere gange
daglig.

Hvis knaeet ogsa inden operationen
har veeret haevet, vil det ofte tage
leengere tid, inden haevelsen er helt
vaek.

Ved bruskskader og gigt vil knaeet evt.
blive ved med at have tendens til at
haeve ved belastning.

Ispose
Vi anbefaler brug af en kelende ban-

dage/ ispose pa knaeet de forste dage.

Det kan du gere 10 - 15 minutter hver
anden time.

Bld maerker

Bla maerker og blodudtraekninger er
normalt og forsvinder af sig selv efter
nogle uger. Misfarvningen kan ses i
operationsomradet og nogle gange
helt ned i foden.

Blodfortyndende medicin

Du skal de ferste 10 dage efter ope-
ration tage en tablet hver dag, til at
forebygge dyb arebeteendelse. Far du
bivirkninger til pillerne i form af nzese-
blod eller mange bla maerker, skal du
kun tage en tablet hver anden dag.

Knabandage og restriktioner

Du skal bruge knaebandage i 8 uger.
Den bliver indstillet, sa du kan bgje
knaeet. Formalet med skinnen er at
give knoglen ro til at hele. Efter 14
dage er det forsvarligt at dbne skinnen
nar du sidder i en sofa. Efter 4 uger
kan du tage skinnen af, nar du skal
sove. De forste 2 uger ma du stotte
med maksimalt 5 kg vaegtbelastning
og efter 2 uger ma du stette med ca.
20-40 kg. Efter 4 uger kan du stotte
med fuld veegt og begynde at ga uden
krykker.

Brusebad

Du kan daekke benet/skinnen af med
en plastikpose (kan kebes pa apotek),
nar du skal i brusebad. Sid pa en tabu-
ret eller lignende, nar du skal i bad, sa
du ikke falder. Du kan efter nogle dage
godt tage skinne og forbinding af og
fa benet vasket. Brus saret godt med
rent vand til sidst, sa der ikke sidder
saeberester ved tradene.

Arbejde/sygemelding

Afheengig af hvad du arbejder med og
hvordan du kommer frem og tilbage
fra arbejde straekker sygemeldingen
sig typisk mellem 2 uger (kontor) og 12
uger (hardt knae belastende arbejde)

Bilkersel

Du kan kere bil, nar du kan reagere
normalt i enhver situation og har fuld
kontrol over benet. Der gar typisk 4
uger, evt. lidt hurtigere for venstre ben
end for hajre ben. Det er forsvarligt
efter 4 uger at tage skinnen af, nar du



karer bil. Skinnen skal vaere pa ved
ind- og udstigning af bilen.

Du skal veere ude af behovet for steerk
smertestillende medicin.

Fjernelse af trdde og opfalgning
Tradene er selvopleselige, men dog
skal tradender/-knuder, som sidder
udenfor huden klippes af hos din egen
leege efter ca. 12-14 dage.

Du kommer til opfelgning hos os efter
ca. 4 uger, hvor du ferst far taget et
rentgenbillede og derefter kommer du
ind til specialleegen og vi ser sasammen
pa billedet, om helingen forlgber efter
planen. Nar der er gaet 3-4 maneder
efter operationen kommer du igen.

Genoptraening

Du bliver henvist til genoptraening hos
en fysioterapeut, det starter typisk ca.
14 dage efter operationen. Traeningen
sigter mod at genoprette bevaegelig-
heden i knaeet og genopbygge
muskulaturen i benet og genoprette
balancen. Dit liv vil i en periode veere
besveerliggjort og du vil i specielt

de forste 2 uger have sveert ved at
komme rundt, da du gar med krykker
og fordi du ikke rigtig stotter pa benet.

Mulige bivirkninger og
komplikationer

Der er risiko for at du bliver fglelseslas
fortil pa noget af skinnebenet.

Der er risiko for infektion (ca. 1 %).

Der er risiko for at knoglen
(tibiaosteotomien) ikke vil hele (ca. 5 %
risiko). Det betyder i sa fald, at du skal
opereres igen.

Der er risiko for at fa et brud pa benet
sa leenge knoglen ikke er helet. Det vil
sige de forste ca. 8 uger.



Egne notater
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