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Framre korsbandsskada

Patientinformation

Knét stabiliseras av flertalet strukturer, daribland menisker,
sidoligament, muskler och korsband. Framre korsbandet hindrar
underbenet fran att glida framat i fornallande till larbenet och
stabiliserar knéet vid vrid- och rotationsrérelser.

| samband med vridvald mot knaet kan framre korsbandet ga av,
ofta samtidigt som andra strukturer i knat skadas sdsom menisker
eller sidoligament.

Beroende pa patientens aktivitetskrav och huruvida man

upplever symtom efter nagra manaders fysioterapi(sjukgymnastik)
kan operation bli aktuell.

Symtom

| samband med den akuta skadan far man smértor och knat
svullnar oftast upp som tecken pa blédning.

Da den akuta svullnaden och smértan lagt sig brukar man ofta
uppleva en instabilitetskénsla i knat.

Pa sikt, och definitivt efter fysioterapi, forbattras manga till
besvarsfrihet och behdver saledes inte opereras.

Vill man kunna &gna sig at sporter som innebéar snabba
vandningar etc sasom fotboll, innebandy eller handboll behéver
man oftast opereras.
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Icke kirurgisk behandling

Fysioterapi(sjukgymnastik) med traning av rérlighet, styrka och balans ar mycket viktigt bade for och efter operationen. Det
ar absolut nédvandigt att komma upp i fullt rérelseomfang fore operationen. Man far heller inte ha kvarstaende svullnad.
Opereras man for tidigt finns risk for sa kallad artrofibros med besvarlig arrbildning i leden.

Operation

Den kirurgiska behandlingen utférs oftast i narkos och
genomférs med titthalsinstrument.

Fran baksidan av laret tar man senor som anvands for att
konstruera det nya korsbandet. En lite stérre 6ppning gors
nedanfér knat for att hamta ut dessa.

Knzet rensas fran de trasiga korsbandsresterna och det nya
korsbandet fasts i underben och larben genom borrkanaler.
Korsbandet forankras med skruvar eller sa kallad
endobutton.

Man avslutar med att injicera lokalbedévning och huden sys. \ \\

Ett kylbandage laggs pa knéet for att motverka svullnad.

Efter operationen

Da du vaknat far du kvarstanna pa uppvakningssektionen sa
lange du behdver.

® Iwoa 2w

Da bedovningen slapper efter nagra timmar kan det borja
gora ont i kndet och saret. Du far recept pa smartlindrande
lakemedel.

Kné&et bér ligga rakt och i hdéglage narmsta dygnen efter

operationen.

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

Kompressionsstrumpa skall anvandas férsta veckan, darefter
kan den anvandas vid behov om benet fortfarande ar svullet.
Vid hemresa bér du inte kéra bil.

Eventuella stygn avlagsnas hos distrikisskoterska efter 2
veckor.

Ett aterbestk bokas med din operatér, vanligen efter 6-8
veckor.
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Traning efter operationen

Tréna hos fysioterapeut(sjukgymnast)!

Under séarlakningsperioden ar malsattningen att motverka svullnad samt aterfa rorlighet och normalt gangmonster. Det ar
viktigt att tidigt kunna strécka knaet fullt for att kunna g& "normalt”.

Styrka och balans trdnas successivt upp och efter ca 6 veckor kan latt I16ptraning pa I6pband pabdrjas.

Rehabiliteringen stracker sig 6ver minst 6 manader men det ar inte ovanligt att det dréjer 9-12 manader innan man kan
aterga till full aktivitet.

Sjukskrivning

Beroende pa arbete. 2 veckor vid lattare arbete. Minst 6 veckor vid tyngre arbeten.

Resultat efter operationen

Patienter som uppfyller kriterier for att opereras forbattras i 85% och man kan oftast aterga till sin sport dven om det tar tid.
Man har inte kunnat visa att korsbandsoperation skyddar mot efterféljande artrosutveckling. Det minskar dock risken for ny
meniskskada i knaet.

Om man fortsatter utdva sin idrott finns alltid risken att &ven det nya korsbandet gar av varfor det ar viktigt att man fortsatter
med sjukgymnastiken.

Komplikationer

Kn&, underben och fotled ar 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, 65mmande kné och feber bor
du hora av dig till oss, sjukvardsradgivningen eller din vardcentral/distriktsskoterska.

Vid kvarstaende svullnad och varmeokning av underbenet efter en vecka bor du kontakta din lakare eller vardcentral med
tanke pa risken for blodpropp.

Optimera resultatet av din operation

« Folj férberedande instruktioner med Descutantvatt
- Héglage och strackt kna efter operationen

« Tréna hos fysioterapeut saval fore som efter operationen

Margretelundskliniken Ortopedi & Idrottsmedicin ® Lagerbergsgatan 25 ® 45131 Uddevalla ® Telefon 0522-35002 @ Fax 0522-35090

© lllustrationer och formgivning JH Digital Anatomi AB



