Femur og tibia
rotations osteotomi




Indledning

Hos nogle patienter, som er plaget af
enten ustabil knaeskal og/eller forreste
knaesmerter skyldes generne, at dit
larben drejer for meget indad og/eller,
at skinnebenet drejer for meget udad.
Det kan ofte ses ved at, du har indad
pegende knaeskaller.

En undersggelse af dine knae og ben,
sammenholdt med en CT scanning
eller en speciel MR scanning kan be-
kraefte diagnosen.

Er larbenet drejet forkert kan det
drejes/roteres normalt igen, ved en
sakaldt femur derotations osteotomi
operation og tilsvarende kan det veere
nodvendigt at udfgre en tibia de-rota-
tions osteotomi.

Er det virkelig ngdvendigt, at du skal
gennemga disse operationer, kan du
ikke bare ngjes med en kikkertope-
ration eller et nyt ledband til at holde
knaeskallen? Svaret er, at hvis du pa
leengere sigt skal opna et godt resul-
tat, er det ngdvendigt at gennemfgre
denne type operation.

Dette ggres dels for at rette op pa
skeevhederne, hvorved risikoen for
beskadigelse/slid af brusken pa den
ydre del af leddet mellem knaeskallen
og furen til knaeskallen minimeres. Hvis
der er tale om las knaeskal minime-

res risikoen for, at knaeskallen bliver

l@s igen samt at du udvikler forreste
knaesmerter.

Forundersggelse

Inden beslutningen om en operation
kommer du til forundersggelse hos en
af vores specialleeger i ortopaedkirur-
gi. Her vil dit knae vil blive undersagt,
bade hvor du ligger pa ryggen og
ligger pd maven.

Desuden skal der gennemfares for-
skellige typer af rentgenbilleder og
scanninger, og der vil blive udmalt
nogle vinkler, som bl.a. kan vise, om
du har indadroterede hofter og/eller
udaddrejet skinneben.

Forventninger

Formalet med operationer er, at du far
en stabil knaeskal, hvis det er det, som
er problemet og/eller, at dine forreste
knaesmerter reduceres.

Hvor stor en operation er der tale om?
Der er tale om stor kirurgi (men dog
ikke stgrre end, at du gar hjem samme
dag). Den her type af kirurgi er kun for
patienter, som enten har haft mange
smerter i flere ar, og hvor alt andet er
provet forinden, herunder fysioterapi
og evt. kikkertoperation af knee. Eller
patienter hvor, knaeskallen er sa ustabil,
at knaeskallen ikke kan holdes alene
med en MPFL rekonstruktion (nyt led-
band til knaeskal, folder nr. 10).

Ved operationen indseettes metal-
skinner og skruer. Hos de fleste vil der
vaere behov for at fa fjernet skinnerne,
nar knoglerne er helet efter cirka 6
maneder. Det er fordi, skinnerne som
regel generer og mange har fgrst
effekt af operation, nar skinnerne er
fiernet. Operationen med fjernelse af



skinnerne er vaesentlig mindre end for-
ste gang, fordi knoglerne nu er helet.
Det tager typisk 2-4 uger at komme sig
efter en sddan skinnefjernelse, og der
vil ikke veere behov for krykkestokke.

Hvad er risikoen ved den slags
operationer?

For det farste er der risikoen for, at
operation ikke hjeelper eller, at det i
veerste fald bliver veerre, men det er
sjeeldent. Det nzeste er, at der ogsa er
risiko for, at knoglen ikke heler, hvilket
primaert ses hos rygere.

Der er ligesom ved alle andre ope-
rationer risiko for nerveskade og for
infektion med bakterier.

Naesten alle patienter oplever forbi-
gaende eller blivende foleforstyrrelse
omkring arret pa skinnebenet.

Afslutningsvis er der @get risiko for, at
benet braekker, hvis du falder de forste
uger efter operation.

Forberedelse

Vi anbefaler, at du inden operationen
har leest denne folder + folderen ,Ge-
nerel vejledning i forbindelse med din
operation”.

Faste

Operationen foregar i fuld bedgvelse,
og 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) eller
indlaeggelse

Du vil blive udskrevet samme dag og
medgivet krykkestokke.

Operation

Selve operationen varer cirka 1/2-4
timer, afhaengig af om det kun er lar-
ben eller skinneben eller begge steder,
som skal opereres.

Ved operationen laves der et 10 cm
langt snit over henholdsvis nederste
del af laret og/eller gverste del skinne-
benet.

Under operation vil der blive taget et
sakaldt gennemlysningsbillede, som er
en slags rentgenbillede, hvor der sikres
at metalskinner og skruer er placeret

rigtigt.

Saret bliver syet sammen med selvop-
l@selige trdde, og der paseettes steri-
strips, der holder saret sammen.

Efter operationen

Efter operationen taler du med spe-
cialleegen og sygeplejersken, som
informerer om planen og forholdsreg-
ler i tiden efter operationen.

Det er muligt at ga hjem samme dag
efter operationen, da narkoselaegerne
leegger en nerveblok, som tager top-
pen af smerterne.



Nerveblokken, der leegges under ope-
rationen, virker op til 1 degn efter det
er lagt.

Efter udskrivelsen

Nerveblokken virker omkring ¥2 - 1
dagn. Derefter vil der typisk veere
behov for yderligere staerk smertestil-
lende medicin, som tager de veerste
smerter.

Du skal regne med at gad med kryk-
kestokke i omkring en maned efter
operationen

Du ma fra starten stotte ned pa det
opererede ben med hele din krops-
vaegt. | takt med at knoglerne heler,
vil du kunne statte mere og mere pa
benet.

Du vil f3 taget et kontrolrentgenbillede
ca 4 uger efter operationen og et igen
efter ca. 4 mdr. Du far ved udskrivel-
sen udlevet krykkestokke og recept pa
smertestillende medicin i forbindelse
med din operation.

Genoptraeningen foregar typisk hos en
fysioterapeut, som kan hjeelpe med at
genoprette bevaegeligheden i knaeet,
balancen og muskulaturen i bade lar,
hofte og leeg. De forste 6 uger ma du
ikke gennemfare tunge knaebgjninger,
da knoglen er svaekket.

De fleste fysioterapeuter kender ikke
disse sjeeldne operationer, men de kan
naturligvis altid rette henvendelse for
at hgre neermere og indga i et tvaerfag-
ligt samarbejde.

Saret
Du er syet sammen med selvoplaseli-
ge trade — se nedenfor.

Forbindingen
Vi anbefaler at lade forbindingen sidde
2-3 dage.

Bad

Du kan brusebade efter 2-3 dage.
Steristrips, der holder saret sammen
beholdes pa i brusebadet.

Aktivitet/daglige geremal

De forste dage vil du typisk vaere mere
eller mindre sengeliggende det meste
af tiden, og efterfglgende vil dit aktivi-
tetsniveau gradvist @ges i takt med at
dine smerter aftager.

Restriktioner
De forste uger skal du undga aktivite-
ter, hvor der er risiko for, at du falder.

Du skal ogsa afholde dig fra karbad-
ning og svemning i minimum 2 uger,
da saret skal vaere helet op for at und-
ga risiko for infektion.

Genoptraening

Opstartes som regel ca. 3 uger efter
operationen. Genoptraeningen tilsig-
ter genoprettelse af bevaegeligheden,
treening af balance og senere i forlgbet
skal styrken i benet genvindes.

Genoptreeningen foregar typisk hos en
fysioterapeut, som kan hjaelpe med at
genoprette beveegeligheden i knaeet,
balancen og muskulaturen i bade lar,
hofte og leeg.



Bilkarsel

Du skal forvente, at der gar 3-4 uger,
for det er forsvarligt selv at fgre bil.
Kravet er, at du skal kunne foretage en
hurtig og kraftfuld mangvre med dit
opererede ben.

Arbejde/sygemelding

Dette er meget individuelt og afhaen-
ger af, hvor fysisk kreevende dit arbejde
er og afheenger ogsa af, hvordan du
transporterer dig til og fra arbejde.

Typisk anvendes krykkestokke de for-
ste 4 uger. Du skal som udgangspunkt
forvente, at der kan ga op til 6 uger,
for du kan ga nogle fa hundrede meter
uden krykkestokke.

Fjernelse af trdde og opfalgning
Tradene er ca. 3 uger om at blive op-
lost. Efter 10-12 dage er det en god idé
at klippe de trade af, der stikker ud, for
at mindske risikoen for infektion.

Du kan enten selv klippe trddene eller
fa din egen leege til det. Steristrips skal
fiernes efter 10 dage, hvis ikke de selv
er faldet af inden da.

Der foretages rentgenbillede og
ambulant kontrol efter 4 uger efter
operationen og igen 4 maneder efter
operationen.

Mulige bivirkninger og
komplikationer

Alvorlige og/eller typiske bivirkninger
og komplikationer for dette indgreb

For det forste er der risikoen for at
operation ikke hjeelper, eller at det i
vaerste fald bliver vaerre.

Der er risiko for, at knoglen ikke heler,
hvilket primaert ses hos rygere.

Der er lige som ved alle andre ope-
rationer risiko for nerveskade og for
infektion med bakterier.

Forbigaende foleforstyrrelser er almin-
delige, mens blivende foleforstyrrelse

omkring arret pa skinnebenet er mere
sjeeldne.

Afslutningsvis er der gget risiko for at
benet braekker, hvis du falder de forste
uger efter operation.






Egne notater
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