MARTINA HANSENS
HOSPITAL

Informasjon om stabiliserende kirurgi i ankelen

Alle mennesker opplever overtrakk av og til. Leddbandskade i ankelen regnes som den
vanligste ortopediske skaden som finnes. De aller fleste klarer seg veldig bra med gdelagte
leddband, ogsa i toppidrett. Det viktigste er adekvat fysioterapi med egentrening. Hos noen
er imidlertid dette ikke tilstrekkelig, og det kan vaere aktuelt med kirurgi for a stabilisere
ankelen.

Folgende prosedyrer er tilgjengelige:

e Brostrgm’s operasjon (figur A): 95% av prosedyrene. Leddbandet oppsgkes og
repareres. Operasjonene vil variere avhengig av hva man finner under operasjonen,
av og til vil man feste leddbandet med metallanker inn i beinet, av og til kan man
supplere med et kunstig leddband, sakalt internal brace.

e Leddbandsrekonstruksjon med senegraft (figur B), utfgres ved sveert darlig kvalitet
pa leddbandene. Man tar da en sene fra laret eller et annet sted i leggen og lager
leddband av denne.

e Ensjelden gang kan det vaere ngdvendig med tilleggsprosedyrer som f. eks.
oversaging og flytting av haelbeinet.




Mulige komplikasjoner:

e Sarinfeksjon (2-3%). Infeksjon i operasjonssaret er uvanlig, men dersom det er
gkende smerter, hevelse eller feber utover 3 - 4 dager etter operasjonen, ta kontakt
med hospitalet.

e Nerveskade: en av hudnervene forbi ankel kan irriteres eller skades, og kan gi
smerter og/eller nummenhet i kortere eller lengre tid.

e Av og til er ikke operasjonen tilstrekkelig, og man kan fortsette a trakke over. Man
kan ogsa gdelegge det reparerte leddbandet pa nytt ved nye overtrakk.

Bedgvelse:

e De aller fleste vil ved denne type operasjon fa narkose, spinalbedgvelse kan vaere et
alternativ hos innlagte pasienter.

Det postoperative forlgpet:

e 3 uker med gips, man kan stgtte gipsen ned pa underlaget ca. 10 kilo (bruk
badevekt).

e Etter 3 uker fjernes gips og sting pa var poliklinikk, og overgang til en skinne som
tillater bevegelighet opp og ned i ankelleddet. Bruk skinnen hele tiden nar du er
oppe. Start enkle gvelser, men fortsett med krykker til det er gatt 6 uker. Belastning
20-30 kg i denne perioden.

e Etter 6 uker full belastning, bruk skinnen i risikositasjoner. Start aktiv fysioterapi uten
skinne, med trening av bevelighet og styrketrening i alle bevegelser i ankelen.

e Unnga kontaktidrett og risikosituasjoner i 6 maneder etter operasjonen. Bruk skinne
eller ankelmansjetter ved aktivitet der du fgler deg utrygg.

Sting:
e Fjernes pa poliklinikken etter 3 uker.
Smerte:

e De fleste vil oppleve smerter etter inngrepet. Smerte oppleves ulikt for hver enkelt.
De er sterkest det fgrste dggnet, og avtar gradvis. Det er viktig a behandle smerte i
startfasen. Fglg anvisningene for a fa best mulig effekt. Ta tabletter med jevne
intervaller.



1. Paracet a 500 mg 1-2 tabletter, 3-4 ganger pr dggn d.v.s. hver 4-6 time. Start 4-6
timer etter dosen du fikk pa sykehuset. Maksimal dose Paracetamol er 4 gram pr
24 timer.

2. NSAIDS = Ibuprofen(lbux) 400 mg 3-4 ganger pr dggn kan brukes. Fgrste tre til
fire dager er ofte nok. Lignende preparater i denne gruppen er
Voltaren/Diclofenac. Bgr ikke brukes av pasienter som har tidligere magesar eller
bruker blodfortynnende.

3. Tramadol kapsel 50 mg (= Nobligan), sterke smertestillende. Ta en eller to kapsler

ved sterke smerter. Fordeles helst pa tre eller fire doser pr 24 timer. Disse brukes i

tillegg til Paracet og NSAIDS. Resept vurderes av kirurg. Maks dose pr 24 timer er 6
kapsler.

4. Alternativt for de som ikke taler Tramadol (alternativ 1 og 3 skal da ikke brukes);
Pinex forte/paralgin forte (virkestoff paracetamol/kodein). Ved sterke smerter 2

tabletter, 3-4 ganger pr dggn. Blir dette for sterkt tas 1 tablett Pinex forte/Paralgin

forte og en tablett Paracet 4 500 mg, som kan gjentas 3-4 ganger pa 24 timer.

Det opererte omrade bgr holdes hgyt. Dette motvirker hevelse og smerte. Hvis mulig,
hold det over hjertehgyde. Kuldepakninger (isposer eller frossen grgnnsakspose) kan
dempe smerter. Pass pa a beskytte bandasjen mot fuktighet og huden mot
forfrysning.

Blgdning:

Det hender at det er noe blgdning i gipsen. Gipsen bgr skiftes hvis den er
giennomblgdd. Blgdningsfaren er stgrst de fgrste 3 dagene. Ved spgrsmal ta kontakt
med sykehuset.

Dus;j:
e Vianbefaler at du venter et par dager med dusj. Nar du skal dusje, ma du dekke til
gipsen med plast slik at den ikke blir vat. Gipsen ma holdes bort fra dusjssone.
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.
Bilkjgring:

Bilkjgring anbefales ikke fgr du kan belaste foten og reaksjonsevnen er intakt.

Faste medikamenter:

Gjenoppta ordinzer medisinering behandlingsdagen. Ved bruk av Marevan, avtales
dette spesielt.



Kontaktinformasjon - Ved spgrsmal 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.



