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Bruskkirurgi kne

Denne foldaren inneheld informasjon til pasientar som skal fa behandla
bruskskader i kne. Sjd i tillegg foldar med generell informasjon om
dagkirurgi pa sjukehuset.



© HELSE BERGEN

Kysthospitalet i Hagevik

INNLEIING

Leddbrusken dekker beinet, slik at leddflatane er glatte og blanke, og gjer bevegelse
av kneet sa uhemma som moglel. Nar bruskoverflata blir skada, mister beinet nedan-
for sin beskyttelse, og det kan oppsta smerter i kneet.

Brusken kan ogsa ha slitte partier som ved ein begynnande Bruskskade
i kne

slitasje, uten at ein har hatt ein sikker skade i kneet. Har
ein tidligare fjerna deler av menisken, eller hatt en ledd-
bandskade, er ein ogsa utsett for bruskslitasje. | tillegg kan
skeivstillingar i kneet forsterka dette, hvis stgrsteparten av
belastninga gar gjennom innsida av kneleddet, som nar ein

er hjulbeint. e

SYMPTOMER [ sz
Smerter, stivleik og periodevis hevelse er dei vanlegaste symptomene. Nokre ganger
kan ein ogsa oppleve at kneleddet er ustabilt.

DIAGNOSTIKK

Dei fleste pasientar har vore pa MR undersgking eller rgntgen pa fgerehand, og kirur-
gen vil ta stilling til om fleire bilder er ngdvendig for a undersgke tilstanden. | tillegg
vil sjukehistoria og plagene gi ein peikepinn om vidare behandling.

BEHANDLING

Behandlinga som blir anbefalt avheng av type skade, alder og aktivitetsniva og andre
eventuelle tilleggsfunn. Nokre ganger er ikkje operasjon ngdvendig eller 3@ anbefale.
Ein kan forsgke fysioterapi ein periode. Ofte vil symptoma ga graduvis tilbake av seg
sjglv. Dersom plagene er vedvarande vil ein ofte velja a gjera ein operasjon.

OM OPERASJONEN

Dersom symptoma vedvarer, kan kirurgen foresla artroskopi av kneet. Ved hjelp av
eit minikamera kan ein via ei lita hudopning sja inn i kneet og finne eventuelle ska-




dar. Ein bruker fleire sma opningar i huda for 3 komme inn i kneleddet med instru-
menter for a reparere eller fjerne deler av brusken.

Fjerning av brusk/debridement

Lause bruskendar og bitar blir fjerna og ujamne kantar kan trimmas ned for ei jamna-
re overflate. Det er ofte ei kortvarig lgysing pa problemet, men kan lette pa sympto-

ma i ein periode pa nokre ar hos enkelte. Dette blir vald nar skaden er for omfattan-
de for annen bruskkirurgi og ein reknar med at pasienten vil trenge ei kneprotese pa

kortare eller lengre sikt.

Mikrofraktur/brusk-stimulering

Kirurgen bruker ei lita skarp skei til a skrapa rein bruskdefekten, for deretter a laga
sma hol i beinet med ein tynn syl. Dette er meint a utlgyse ein tilhelingsrespons fra
beinet og det kan dekke seg til med eit lag fiberbrusk. Pa den maten blir det lagd ei
jamnare bruskflate.

Det finnes mange typer av bruskkirurgi og det er mykje forsking pa omradet. Forelg-
pig har ingen kunne vise ein mykje betre effekt enn mikrofraktur, som ogsa er den
enklaste operasjonen a utfgre.

Komplikasjonar

Som ved all kirurgi er det ein viss risiko for komplikasjonar, men det er sveert sjeldan
ved artroskopi.

Infeksjon, blodpropp eller blodopphoping i kneet kan vere problemer som oppstar
etter kirurgi i kneet. Hvis du far feber, frysningar, vedvarande varme og raudfarge
over kneet, aukende og vedvarande smerter i kneet eller tjukkleggen, ber vi deg ta
kontakt med sjukehuset snarast mogleg for a evt. utelukke ein av desse komplikasjo-
nane.

KVA SKJER ETTER OPERASJONEN

Nar operasjonen er ferdig blir sdropningane lukka med eit sting eller ein strips pa
kvar opning, og dekka med bandasje. Du blir kjgrt i seng til oppvakningsavdelinga, og
blir liggande der eit par timar til du er klar for utreise og kan bli henta.
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ETTER UTSKRIVING

Ved fjerning av bruskvev/-bitar, kan du bruke krykkeri 1
-2 veker avhengig av smerter og heving. Du kan belaste
inntil smertegrensa. Du bgr gjere rgrsle-gvingar fra fgrste
stund for a unnga tilstiving. Etter kvart kan du begynne
med styrkegvingar for kneet og gradvis auke belastninga.
Dei fleste kan trene pa eigen hand, men i nokre tilfeller
vil kirurgen din anbefale fysioterapi for ein periode.

Ved utfgrt mikrofraktur ma du avlaste beinet med krykker i 6 veker. Deretter kan
du gradvis auke til full belastning. Dette er fordi brusken treng tid til & vokse ut. Du
ber gjere rgrsle-gvingar fra fgrste stund for a unnga tilstiving. Etter kvart kan du
begynne med styrkegvingar for kneet og gradvis auke belastninga. Dei fleste kan
trene pa eigen hand, men i nokre tilfeller vil kirurgen din anbefale fysioterapi for
ein periode.

Sarstell
Hold saret t@rt. Sjukepleiarane vil informere deg om sarstell fgr du reiser.

Sjukemelding/reseptar

Du vil fa med resept pa smertestillande tablettar, sjukemelding og evt. rekvisisjon
til fysioterapi nar du reiser. Stingene ma du fjerne pa ditt legekontor etter 10-12
dagar.

Bilkgyring

Bilkgyring bgr du vente med til du ikkje lenger er avhengig av krykker og foten er
sterk nok til a klare bilkgyring. Du skal heller ikkje kgyre bil sa lenge du bruker
smertestillande medisinar med raud varseltrekant pa.

Postoperativ kontroll

Ein sjukepleiar vil ringe deg dagen etter operasjonen for a hgyre korleis du fgler
deg og om du har nokon spgrsmal.

Du vil bli innkalla til ein 6 vekers kontroll.



@VINGAR FOR KNE 5
Fysioterapeuten vil instruere deg i gvingar og trappeteknikk under =
opphaldet pa sjukehuset. Vi anbefaler at du gjennomfgrer gvingane EXORLIVE

daglig med 10-15 repetisjonar, ogsa fgr operasjonen.

Ny

1. Sitt pa ein stol med eit handkle eller ein
ullsokk under aktuell fot.

Boy operert kne sa langt du klarer ved a la
foten gli langs underlaget. Skyv sa foten fram
igjen.

2. Ligg pa ryggen.

Med foten i underlaget trekk du til deg ope-
rert bein sa langt du klarer slik at du bgyer i
kne. Skyv deretter tilbake ftil strakt bein.

3. Plasser eit sammenrulla handkle e.l. under
ankelen. @velsen kan ogsa gjeras uten hand-

kle under ankel. Rett ut kneet ved a stramme
larmusklane. Prgv a@ na underlaget med baksi-
da av kneet.

4. Sta og stgtt deg med hendene pa ein stol-
rygg eller liknande. Sett operert bein eit lite
steg bak med teerne i golvet. Strekk deretter
ut i kneet ved a fgre haelen mot golvet.
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_ 5. Ligg pa ryggen med det uopererte bei-

g;“:;;%éﬁ_%? W net bgygd og eit sammenrulla handkle
— under det opererte kneet.
/_L\ " Bay opp i ankelen. Stram larmuskulatu-
eI ren og strekk kneet slik at halen lgfter

seg fra underlaget.

6. Ligg pa ryggen med uopereret bein
beygd, operert bein strakt. Bgy opp i
e sl SR ": L . ankelen. Strekk kneet og lgft beinet

N P e 5SS RR strakt. Senk deretter beinet kontrollert
— ned igjen.

7. Opp trapper: Ta eitt steg opp med det

R uopererte beinet mens du stgtter deg til
o | krykkene. Ta sa eitt steg opp med det

"~ | opererte beinet til samme trinn. Lgft sa

krykkene opp pa trappetrinnet. Berre

eitt trinn om gangen. Dersom trappa har

gelender kan du bruke dette i staden for

den eine krykka.
+ + | 8. Ned trapper:
1 R Begynn med a flytte krykkene eitt trinn
"~ | ned. Sett sa operert bein ned eitt trinn
mens du stptter deg til krykkene.
Ta deretter eitt skritt ned med det uope-

rerte beinet, til same trinn som det ope-
rerte. Ga eitt trinn om gangen. Dersom trappa har gelender kan du bruke dette
istedenfor den eine krykka.

Skann QR koden for a sja video av gvingane:
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