En forreste korsbandsskade er en meget
almindelig idreetsskade. Arligt
diagnosticeres ca. 4.500 nye
korsbandsskader i Danmark, hvoraf ca.
3.000 bliver opereret

Der findes to korsband i kneeet, et forreste
og et bageste korsband. Disse er sammen
med menisken, de ydre ledband og muskler
med til at sikre stabiliteten i knaeet.

Bristning af det forreste korsband opstar
oftest ved idreet i en situation, hvor
underbenet star fast i forhold til larbenet,
og kroppen udseettes for en vridbevaegelse.
Skaden kan veere ledsaget af et hgrbart
eller meerkbart smeeld efterfulgt af smerter,
og kneeet vil heeve kraftigt op pga. blgdning
fra korsbandet. Senere, nar haevelsen og
smerterne er veek, fgler man, at benet giver
efter eller er ustabilt. Man far en
fornemmelse af manglende styring af
underbenet, og det vil derfor veere sveert at
dyrke kontaktsport.

Lgsheden i kneeleddet kan i nogle tilfeelde
kompenseres ved en god eller forbedret
muskelfunktion, sa det er ikke altid
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ngdvendigt med en operation. Det er vigtigt
at finde ud af, hvilket behov man har for en
operation. Dette er meget afhaengigt af ens
aktivitetsniveau, job, alder, lgshed og hvor

store gener man har.

Hvis der er betydelig lgshed i kneeleddet,
kan det som hovedregel bedres med en
rekonstruktion af forreste korsband, selvom
det ikke er muligt at genskabe et normalt
korsband. Efter en rekonstruktion af
korsbandet vil der ga ca. 1 ar, for man
faler, at knaeet fungerer sa optimalt som
muligt.

En korsbandsskade kan veere ledsaget af
skader pa sideledbandet eller pa menisken,
som evt. kan give aflasning af kneeleddet. |
dette tilfeelde vil man samtidig operere
menisken enten ved fjernelse af
meniskskaden eller ved fixation af den
gdelagte menisk.

Informationsmgde i Fysioterapien
Inden operationen vil du blive indkaldt til et
mgade i fysioterapien pa Regionshospitalet
Horsens (1-2 uger fgr operationsdagen).
Der deltager 3-7 patienter i
informationsmgdet.

P& mgdet gennemgar fysioterapeuten
operationen, efterbehandlingen og
genoptreeningen saledes at du er sa godt
forberedt, at operationen kan udfgres som
et dagkirurgisk indgreb.

Operation

Korsbandsoperationen foretages som en
kikkertvejledt operation.

Operationen kan foretages, nar haevelsen
og vaeskeophobningen i kneeleddet er veek,
og leddet beveaeges normalt.

Side 1 af 4 | Udarbejdet af: - | Godkendt af: -| Dato for udarbejdelse: 15/02 2011 | Sidst revideret 15/02 2011

Sekretariat +45 7842 7216
Sundvej 30

DK-8700 Horsens
www.ort.horsens.rm.dk

Hospitalsenheden Horsens
Ortopaedkirurgisk Afdeling
Idreetsklinikken



TR

Operationen foregar i fuld bedavelse

og kort fagr operationens start, vil der blive
lagt en blokade i lysken som
smertebehandling. Ved operationen
udfgres en grundig kikkertundersggelse af
knaeleddet og evt. menisk/bruskskader
udbedres, hvis det er muligt.

Til erstatning for korsbandet udtages der en
sene fra kneeleddet. Enten kan der udtages
et stykke af kneeskalssenen eller ogsa kan
man udtage 2 bgjesener fra indersiden

af kneeleddet. Ved udtagning af midterste
del af knaeskalssenen kan der i
genoptreeningsfasen opsta forreste
knaesmerter. Ved anvendelse af senerne
fra larets inderside mindskes bgjestyrken i
knaeet med ca. 5 %.

Senen, som udggr det nye korsband,
indfgres i knaeleddet via borekanaler
gennem skinnebenet og opadtil i larbenet
preecist der, hvor det gamle korsband sad.

Senestykket fastggres i begge ender

med metal- eller plastikmateriale, og i lgbet
af det neeste ¥z ar vil borekanalerne lukke
sig med nye knogleceller.

Ved afslutning af operationen sys huden
sammen, og der bliver lagt lokalbedgvelse
under huden og i kneeleddet. Sarene
deekkes af en sugende forbinding, som ma
fjernes 24 timer efter operationen.

Hvilken sene, der anvendes til korsbandet,
afger kirurgen i samrdd med dig inden
operationen, da det afhaenger af dit
erhverv, tidligere skader pa kneeet og din
kropsbygning m.m.

Nar du bliver klargjort til operationen,

ma der ikke forekomme sar pa kneeet, da
det gger risikoen for infektion.
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Smertebehandling

I tilknytning til operationen anleegger
narkoseleegen en smerteblokade i lysken,
som virker i naesten et daggn efter
operationen. Blokaden giver en delvis
lammelse af larmusklen, derfor ma du ikke
statte pa det opererede ben det fgrste
dggn. | enkelte tilfeelde anleegges en
knaeskinne i strakt stilling et dggn for at
beskytte kneeet, mens bedgvelsen svaekker
larmusklen.

Du vil f& smertestillende medicin med hjem
til de farste 2-3 dage efter operationen. Du
skal selv sgrge for hjemtransport hvis du
ikke har abonnement hos Falck, og du skal
sgrge for at der er en voksen person i
hjemmet det farste dggn til at hjeelpe dig.

Risici

Alle operationer er forbundet med

forskellige risici. Det geelder ogsa denne

operation.

1. Den alvorligste komplikation er
infektion. Det sker yderst sjeeldent
(0,2- 0,4 %). Symptomerne er
stigende smerter, feber, radme og
tiltagende heaevelse af leddet nogle
dage efter operationen. Opstar dette
skal du straks kontakte sygehuset
m.h.p. indleeggelse og hurtig
behandling.
2. Anden alvorlig komplikation er

dyb arebeteendelse i benet.
Symptomerne er tiltagende diffus
heevelse af underbenet eller en
sjeelden gang af hele benet nogle
dage efter operationen. Kontakt
sharest egen leege eller vores
afdeling. Arebetaendelsen behandles
oftest med hgjdosis blodfortyndende
medicin.
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3. Den hyppigste komplikation til
korsbandoperationer er en nedsat
evne til at streekke kneeleddet. Det
kan enten skyldes arveevsdannelse
foran rekonstruktionen, stramning i
ledkapslen eller et for stramt nyt
korsband.

4. Den neest hyppigste komplikation er
at kneeleddet ikke bliver
tilstreekkeligt stabilt efter
operationen. Det kan enten skyldes,
at der under operationen ikke er
lykkedes at fa tilstreekkeligt
stabilitet, eller at det nye korsband
slides i stykker under
genoptraeningen. Endelig kan det
nye korsband gdelsegges ved et nyt
fald.

5. Neesten alle patienter far en aendret
falesans i huden ved siden af arret.

Forventninger

Vi kan ikke ggre knaeleddet normalt igen
med en korsbandsoperation. Der vil altid
veere lettere varige mén efter skaden.
Derfor skal du altid huske at anmelde
skaden til ulykkesforsikringen. Ofte gar der
et helt ar inden muskelstyrken i benet er
blevet sa god at sportslige aktiviteter kan
genoptages uden smerter.

Vi har erfaret at 8 ud af 10 patienter har et
ukompliceret forlgb, hvor leddet bliver
tilfredsstillende stabilt igen, og mange kan
genoptage fysiske aktiviteter inkl.
Kontaktsport som fodbold og handbold.
Nedsat bevaegelighed, stramning i leddet,
gangsmerter og lgshed er de hyppigste
problemer der kan veere til stede efter
operationen (se afsnit om komplikationer).
Andre skader i kneeleddet har desuden stor
betydning for om der kommer blivende
smerter.
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Er der starre slidskader pa brusken i
kneeleddet frarades kontaktsport
og leengere lgbebelastninger i fremtiden.

Genoptreening

Genoptraeningsforlgbet efter operationen er
langvarigt, ca. 6 maneder. Det er vigtigt at
fremhaeve, at det er dig selv, der skal
treene under fysioterapeutens vejledning og
at din egen genoptraeningsindsats er
altafggrende for resultatet. Fgr operationen
instrueres du af en fysioterapeut om
genoptraeningsforlgbet og om det
gvelsesprogram, du skal lave i de fgrste 14
dage efter operationen.

Ambulante kontroller

1. Kontrol 2. -5. dag ved fysioterapeut
mhp sikring af at regimet er
forstaet, sikring af at der arbejdes
mod fuld aktiv ekstension. Du skal
forvente at bruge krykker i de
farste 1-2 uger. Det er vigtigt, at du
straks efter operationen flere gange
dagligt sikrer dig, at kneeet kan
streekkes helt ud. Hvis du fagler
streekkemangel, bgr du kontakte os
for en ekstra kontrol.

2. Kontrol 14. dag ved fysioterapeut til
suturfjernelse, vurdering samt
instruks ved fysioterapeut. Hvis der
er problemer med smerter, haevelse
og darlig bevaegelighed tilbydes
traening i fysioterapien.

3. Kontrol 6 uger ved fysioterapeut og
leege mhp. ggning i aktivitet og
behov for yderligere fysioterapi. Du
vil blive indkaldt til instruktion ved
fysioterapeut efter 2-5 dage.
Genoptreeningen afsluttes for de
fleste efter ca. 3 maneder. Hvis du
er henvist fra en anden del af
landet skal du normalt genoptraenes
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pa hjemstedssygehuset eller via
kommunen. Du vil dog fa tilbudt de
farste 2 kontroller hos os.

Formalet med genoptraeningen er, at du
opnar normal bevaegelighed, styrke,
stabilitet, balance og koordination.

Der vil for de fleste ga ét ar, far dette er
opnaet. Du vil blive indkaldt til en ambulant
kontrol et ar efter operationen.

Korsbandsregistrering

Fer operationen bedes du ga ind pa:
www.korsbaand.dk , og udfylde et skema
med oplysninger om hvordan dit kneeled
fungerer fgr operationen. Der bliver
udsendt reminder om dette sammen med
indkaldelsen til informationsmgadet i
Fysioterapien, hvor skemaet ogsa kan
udfyldes. Nar der gaet 1, 5 og 10 ar fra
operationen skal skemaet udfyldes igen.

Sygemelding

Du skal regne med mindst 14 dages
sygemelding efter operationen.
Sygemeldingen er dog meget afhaengig

af dit arbejdets fysiske krav samt din
mulighed for at komme frem og tilbage til
arbejdspladsen. Hvis du har et let fysisk
belastende arbejde, evt. kontorjob eller er
studerende, bgr du regne med 2-3 ugers
sygemelding, hvorimod hvis dit job er hardt
fysisk belastende, hvor du gar og lgfter
meget, bgr du regne med 12-16 ugers
sygemelding.

Sport
Det er vigtigt, at du ikke starter med sport
for tidligt.
e Cykling eller svamning (crawl) kan
du som regel genoptage efter 4-6
uger.
e Let lgb efter 10-12 uger.
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e Tungt fysisk arbejde 12-16 uger.
Lgb i naturen 16-20 uger.
Anden lettere sport ma ferst
genoptages efter ca. 6 maneder og
mere belastende
sport som f.eks. handbold eller fodbold med
drejemoment ma farst genoptages efter 9-
12 maneder.

Bilkgrsel

Bilkersel ma pabegyndes, nar funktionen

af det opererede knee er sa restitueret, at
karslen kan forega pa fuldt betrykkende vis,
hvilket typisk vil veere tilfeeldet efter 2 uger
for venstresidig rekonstruktion og 6 uger
for hgjresidig.

Forsikring

En akut korsbandsbristning kan veere en
invaliderende lidelse og derfor ofte veere
daekket af din private fritids- og
ulykkesforsikring. Du tilrades derfor at
anmelde skaden til dit forsikringsselskab.
Sgg yderligere information hos din
forsikringsradgiver eller pa
www.forsikringsoplysning.dk

Venlig hilsen
Idreetsklinikken

Regionshospitalet Horsens
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