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Knaskalsluxation

Patientinformation

Problem med att knaskalen hoppar ur led ar vanligast hos kvinnor
i unga tonaren. Det hela kan uppsta vid direktvald mot insidan
knaskalen eller i samband med att knat bojs samtidigt som
larmuskeln drar ihop sig.

Knéskalen hoppar nastan alltid av pa utsidan och oftast glider den
tillbaka av sig sjalv.

| samband med att det hela sker forsta gangen skadas oftast
ledkapseln pa insidan knaskalen dar det ocksa kan slitas loss sma
benfragment. Man kan &ven fa broskskador inuti knat, oftast pa
insidan knaskalen.

Det kan ibland finnas en underliggande anatomisk

orsak dar sjélva formen pa kna och knaskal ger forutsattning for att
knéskalen kan glida ur sin fara.

Symtom

| samband med den akuta skadan, férsta gangen, far man
smartor och knat svullnar oftast upp som tecken pa blédning.
Knéaskalen brukar klicka tillbaka pa plats nar man stracker pa
benet. D& besvéaren kommer oftare gér det inte lika ont och knat
blir inte lika svullet.

Icke kirurgisk behandling

Fysioterapi(sjukgymnastik) med tréning av framférallt muskulaturen
pa insidan knét. Det finns &ven speciellt anpassade knaskydd som
kan lindra besvéren.
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Operation

Den kirurgiska behandlingen bestar ofta av tre komponenter: Uppstramning av ligament/kapsel pa insidan knéskalen,
lossning av stram kapsel/ligament pa utsidan knéaskalen samt forflyttning av knéskalssenans infastning pa underbenet.
Alla tre procedurer syftar till att knaskalen skall I6pa langre in pa knat och risken for nya luxationer skall minska.

Pa yngre, vaxande individer néjer man sig med de tva mjukdelsingreppen.

Behandlingen utfors i narkos och genomfors forst med titthalsinstrument dér leden inspekteras och en eventuell medial
uppstramning gors. Skall I6sning av ligamentet pa utsidan knaskalen samt forflyttning av senféstet utféras gors detta med
Oppen teknik, det vill sdga som vanligt med lite stérre snitt i huden. Skruven behdver i allménhet inte tas bort senare.

Man avslutar med att injicera lokalbedévning och huden sys.

Ett kylbandage laggs pa knéet for att motverka svullnad. Man lagger sedan en last knéortos.

Efter operationen

Da du vaknat far du kvarstanna pa uppvakningsenheten sa lange du behéver.

Da beddvningen slapper efter nagra timmar kan det borja géra ont i knéet och saret. For detta far du recept pa smartlin-
drande lakemedel.

Kné&et bor ligga rakt och i héglage de foérsta timmarna efter operationen.

Kylbandaget bor sitta kvar ett dygn och skall darefter anvandas minst 3 timmar per dag i en vecka men kan aven
anvandas mer.

Knaortosen brukar fa sitta i tre veckor och tas av i samband med traning.

Du far belasta pa benet direkt efter operation men kryckor behévs atminstone sa lange ortosen ar last i strackt lage.

Vid hemresa bdér du inte kora bil.

Stygnen avlagsnas hos distriktsskoterska efter 2 veckor. Uppsugande forband far sitta kvar en vecka efter operationen.

Ett aterbesok bokas med din operator, vanligen efter 4-6 veckor alternativt efter 2-3 manader vid mindre ingrepp.
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Traning efter operationen
Du far remiss till fysioterapeut(sjukgymnast) for traning av rorlighet, styrka och koordination dér rérlighetstréaningen ar
viktigast de férsta veckorna.

Om knéaskalssenans faste flyttats vid operationen laker det in mot benet efter ca 4 veckor. Traningen skall i sadana fall ske
utan belastning fram till 6 veckor. Om sd inte &r fallet kan man trdna med belastning efter 3 veckor.

Sjukskrivning

Beror pa ditt arbete. Langre tid vid arbeten som innebar mycket staende. Kortare tid vid stillasittande arbete.

Resultat efter operationen

Operationen syftar som sagt till att minska risken for att knaskalen hoppar ur led. Oftast upplever man mindre smartor och
en kansla av 6kad stabilitet i knat. En del patienter kan uppleva stramhet och stelhet efterat. Fysioterapi ar viktigt.

Komplikationer

Kn&, underben och fotled &r ofta svullna en tid efter operationen och ett blamarke kan sjunka ned till tarna.

Infektion uppstar sallan men férekommer. Skulle du fa mer ont efter nagra dagar med svullet, 6mmande kna och feber bor
du hora av dig till sjukvardsradgivningen eller din vardcentral/distriktsskoterska.

Vid kvarstadende svullnad och varmedkning av underbenet efter en vecka bor du kontakta din lékare eller vardcentral med
tanke pa risken for blodpropp.

Optimera resultatet av din operation

« Folj forberedande instruktioner med Descutantvatt
+ Hoglage efter operationen

« Trana hos fysioterapeut savél fore som efter operationen
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