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Till dig som pa grund av skada pa det framre korsbandet fatt instabilitetsbesvar och
nedsatt knafunktion och dar operation av korsbandet planeras, s k korsbandsplastik

Kort om knéaledens anatomi och funktion

Skador pa det framre korsbandet ar en vanlig skada hos idrottsman (t.ex fotbollsspelare och
skidakare). Valdet kan vara ringa och har man otur kan aven ett litet vridvald eller en
Overstrackning vara tillrackligt for att ett ledband skadas. Stabiliteten i kndet &r beroende av
ledytornas utformning, stramheten i ledbanden, ledkapseln samt styrka och papasslighet hos
den muskulatur som verkar kring leden. Knaleden stabiliseras fran sida till sida av
sidoledbanden (ett inre och ett yttre). For att knaleden inte skall glida framat eller bakat
behover vi vara korshand. Dessa sitter centralt inne i knaleden och korsar varandra sett bade
framifran och fran sidan — darav namnen. Knéleden ar dock mer komplex med en
kombination av glid-, rull- och rotationsrorelser. Skador pa ett eller flera av ledbanden kan ge
kraftiga storningar i knafunktionen.

Behandling av korsbandsskador

Alla patienter som skadat framre korsbandet ska trana.

En tredjedel kan med muskeltraning aterga till den aktivitetsniva de befann sig pa fore skadan.
En tredjedel kan efter traning klara sig bra om de drar ner pa sin fysiska aktivitet. De maste
avsta fran kontaktidrott och sporter med snabba riktningsandringar som exempelvis squash,
fotboll och handboll.

En tredjedel slutligen har trots sjukgymnastisk traning sadana instabilitetsbesvar eller krav pa
funktion att en rekonstruktion av korsbhandet blir nédvandig.

Intensiv traning av muskulaturen kring knéleden &r nédvéndig vid all behandling av dessa
skador, inte minst efter en operation. Traningen skall ledas av en erfaren sjukgymnast.

Operationsmetoder

Det finns manga metoder att ersatta ett skadat framre korsband. Tva metoder &r vanligast och
ar de vi anvant oss av i Halmstad sedan flera ar.

1. Hamstringsplastik. Tva av de s k hamstringssenorna tas fran insidan av knaleden, vikes
dubbla och anvéndes som nytt korsband.

2. Patellarseneplastik. Knaskalssenan anvandes tillsammans med sitt benféste fran knaskal
och underbenet. Benblocken forankras med metallskruvar inne i benet. Ingreppet ger god
knastabilitet men pa bekostnad av lite mer smértor vid rehabiliteringen. Dessa patienter kan
ha svart att ligga pa kna aven efter att det hela lakt.
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FOre operationen

Ska patienten ha deltagit i traning under sjukgymnastledning i minst 3 manader. Ansvarig
korsbandssjukgymnast pa Lanssjukhuset &r Jonas Westerlund.

Dér ges information angaende operationen och traningen bade fore och efter operationen.
Ansvarig lakare och sjukgymnast arbetar intimt tillsammans och eventuella problem kan
oftast I6sas via muntlig kontakt.

Operationen

Operationen utfors oftast i narkos, men ibland &ven ryggbeddvning. Beddvningssétt valjs i
samrad med narkoslakare som man traffar pa operationsavdelningen samma dag som
operationen. Ingreppet tar oftast ca 2 timmar oavsett metod. Hemgang samma dag &r oftast
mojligt, men vara patienter erbjuds inlaggning éver natten for hjalp med smartlindring, tat
kontakt med sjukgymnast och dagen efter kontakt med operattren.

Efter operationen
Efter ingreppet far du ett forband.
E-recept skrivs pa vérktabletter, blodfértunnande medicin samt sjukskrivning. Ett aterbesok
bokas pa ortopedmottagningen efter 2 veckor till lakare och/eller sjukgymnasten. Suturerna
tas vid detta aterbesok.
Tréningen inleds sedan under sjukgymnastens ledning.

e De forsta veckorna prioriteras rorelsetraning.

e Sedan tillkommer styrke- och koordinationstraning.

e Ingen kontaktidrott de forsta 6-9 manaderna.

Rehabiliteringen ar langvarig och kraver mycket arbete fran patientens sida.

Dyker problem upp kan patienten kontakta operatren antingen via sjukskéterskan eller
sjukgymnasten. Takten i atergang till idrott far bestammas individuellt i samrad med lékare
och sjukgymnast, beroende pa idrottens art och val av operationsmetod.

Komplikationer

Risken for infektion vid dessa ingrepp &r mycket liten (mindre an 1%). | férebyggande syfte
ges antibiotikum i samband med operationen.

Som vid alla ingrepp foreligger okad risk for blodproppsbildning.

Ytterligare information:
www.arthroscopy.com

Korsbandsregistret:

Operationen kommer att registreras i det Svenska korsbandsregistret.

Du ombeds sjalv registrera dig i registret och fylla i de subjektiva skattningsskalorna pa
hemsidan. Denna registrering skall goras fore operationen och efter 1, 2, 5 och 10 ar pa
hemsidan: www.aclregister.nu
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