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Informasjon om st@rre plattfotkirurgi hos voksne

Av og til kan strukturer pa foten/ankelens innside svikte, og man kan i voksen alder fa en
plutselig gkende grad av plattfot, som regel bare pa en side. Dette kan av og til veere sveert
plagsomt og smertefullt, og hvis man ikke kommer til mal med salebehandling og annen
konservativ behandling, kan det vaere ngdvendig med kirurgi. Denne tilstanden kalles ofte
tibialis posterior svikt. Arsak og kirurgisk behandling vil variere fra pasient til pasient,
avhengig av hvilke strukturer som er skadet eller feilstilt.

Operasjonene vil alltid vaere en kombinasjon av to eller flere av fglgende prosedyrer:

Calcaneusosteotomi: haelbeinet sages over og flyttes innover.

e FDL senetransposisjon: bgyesenen til ta nr 2.-5. flyttes for a holde ankelen rett.

e Lapidus/NC-artrodese/Cotton-prosedyre: forskjellige benede prosedyrer for a
gjenskape en hgyere fotbue pa innsiden.

e FEvans-prosedyre: den fremre delen av halbeinet sages over og man legger inn en
benblokk for a vri forfoten innover.

o Akilles- eller leggmuskelforlengelse.
Mulige komplikasjoner:

e Blodpropp. Risikoen er spesielt hgy hvis du har hatt blodpropp tidligere, bruker
gstrogenpreparater eller har aktiv kreftsykdom.

e Sarinfeksjon (2-3 %).

e Nerveskade

e Manglende tilheling av evt. avstivningsoperasjoner
e Vedvarende feilstilling

e Vedvarende smerter



Bedgvelse:
e De fleste vil ved denne type operasjon fa spinalbedgvelse.
Smerte:

e De fleste vil oppleve smerter etter inngrepet. Vanligvis far man et sakalt
smertekateter, en liten slange med lokalbedgvelse som bedgver hovednervene ned
til ankelen. Smertene er verst de fgrste 2 dggn, som regel trenger man sapass mye
smertestillende at man ma vaere pa sykehuset ca. 3 dager etterpa. Da skrives man ut
med tabletter som smertestillende.

Postoperativt opplegg:

e Alle far gips, og kalles inn til kontroll etter 3 uker for gipsskifte og stingfjerning. Man
kan stgtte sa vidt pa gipsen, men ikke belaste foten pa gipsen. Vanligvis er total
gipsetid 8 uker.

e Nar gipsetiden er over, kalles du inn til gipsfjerning, réntgen og legekontroll. Etter
dette er det viktig 8 komme i gang med fysikalsk behandling.

Blodfortynnende:
e For a forhindre blodpropp far alle blodfortynnende sprgyter (Fragmin) i 10 dager.
Disse ma man laere a sette selv. Ved gkt risiko for blodpropp kan denne behandlingen
forlenges.

Blgdning:

e Det hender at det er noe blgdning i gipsen, og ved mye blgdning baer den skiftes. Ta
kontakt med sykehuset ved spgrsmal

Dus;j:

e Vianbefaler at du venter noen dager med dusjing. Nar du skal dusje, ma du dekke til
gipsen med plast sa den ikke blir vat. Gipsen ma holdes bort fra dusjsonen.

Sykmelding:

e Hvis du trenger sykmelding far du den med deg nar du reiser. Vi kan gi maksimum fire
uker, eventuell videre sykmelding ordnes av fastlege.



Faste medikamenter:

e Gjenoppta ordinaer medisinering dagen etter operasjonen. Ved bruk av Marevan,
avtales dette spesielt.

Kontaktinformasjon - Ved spersmal etter operasjonen:

Pa dagtid i ukedager kan du ringe sentralbordet pa telefon: 67 500 800.
Pa kveld, natt og helg kan du ringe sengeposten pa tIf. 67521779/80.



