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Varfor sker en urledhoppning av
knaskalen?

Urledhoppning av knaskalen sker till féljd av att de utat verkande
krafterna over knaskalen i ett givet 6gonblick dverstiger de kvar-
hallande krafterna. Vanligen sker urledhoppningen i bérjan av
bojrorelsen och i princip alltsa alltid utat (lateralt).

Saknar du riskfaktorer for knaskalsurledhoppning har du ett bra skydd
i form av kvarhallande krafter och det krévs saledes nagon form av
kraftigt vald for att kndskalen skall hoppa ur led. Har du en eller flera
riskfaktorer minskar de kvarhallande krafterna och foljaktligen kréavs
det mindre utat verkande kraft for att din knadskal skall hoppa ur led.

De riskfaktorer man oftast talar om ér:

o Ledoverrorlighet (laxitet)

e Muskuldr svaghet

e Strama yttre band pa knaskalen
e Kobenthet

e Okad g-vinkel (férhallandet mellan knaskalssenans
faste pa underbenet, knaskalen och larbenet). Kan bero
pa kobenthet men ocksa andra faktorer, t.ex. var fastet
for knaskalssenan pa skenbenet &r belaget.

e Hogt stdende knéaskal (patella alta)

e Underutvecklad eller platt motstaende ledyta pa larbenet






Hur staller man diagnosen urledhoppning
av knaskalen?

Vid felstdlld kndskal &r diagnosen latt att stélla, bade for dig som patient
och sjukvardspersonal. Om knaskalen relativt omgaende hamnar pa
plats igen av sig sjalv (spontanreponeras) ar diagnosen inte alltid lika I1&tt
att stalla. Du kan da uppleva handelsen som att knaet gled ur led och
tillbaka, vilket ar en berattelse som ofta dven patienter som skadat sitt
framre korsband aterger.

En noggrann klinisk undersdkning &ar viktig dar sarskilda fynd kan vara
svullnad och 6mhet over inre delen av knaskalen samt smarta vid
provokation av knaskalen. Det &r ocksa viktigt att vardera under-
liggande riskfaktorer for knaskals-
urledhoppning, bl.a. genom att aven
vardera det oskadade kné&et, vilket
kan goéra misstanken stdrre eller
mindre. | regel genomfors en
rontgenundersokning efter varje
kndskada dar patienten soker akut.
Som tecken pa knaskalsurled-
hoppning kan da ses en knaskal
som kan vara tippad en aning utat.
Ibland ses misstankta broskskador

i form av skarformade fragment pa
rontgen, bilden till hoger.

Foreligger detta och/eller du har blod i knéet, i synnerhet om det ocksa
finns fettpé&rlor i blodet, talar detta for att det kan finnas en broskskada i
leden. Misstanke om en sadan skada féranleder vanligen fordjupande
diagnostik med magnetkamera dd manga broskskador inte uppvisar
nagra som helst tecken pa vanlig rontgen. Séarskilt barn och ungdomar
som radkar ut for knédskalsurledhoppning har en hog frekvens samtidig
broskskada vilken kan krava halvakut operation.



Hur behandlas urledhoppning av knaskalen?

Grundbehandling av knaskalsurledhoppning &r sjukgymnastisk
rehabilitering och knaskalsstabiliserande skydd. Riskfaktorer varderas,
bade vad galler kndets och kroppens forutsattningar men ocksa vad
galler 6nskad aktivitet. | méjligaste man forsoker man styra bort
patienten fran riskabel idrottsaktivitet. Ibland far du som patient trots
adekvat traning och knaskydd kvarvarande besvar med urledhoppning
av knaskalen, antingen i dagliga livet eller i idrottsaktivitet som du inte
kan/vill sluta med. Da kan det bli aktuellt med operation.

Den kirurgiska behandlingen &r individuellt anpassad utifran dina
sarskilda forutsattningar, riskfaktorer och aktivitetsniva.

De vanligaste atgarderna éar:

A) Lateral release, varvid man delar knaskalens yttre band for att
minska stramhet och underlatta for kndskalen att dras inat. Gors

ofta med titthalsteknik med hjalp av en speciell "vdrmekniv". Har som
ensam atgard inte tillrackligt stabiliserande effekt men utfors ofta i
kombination med annat ingrepp.

B) Lagning av inre knéaskalsledbandet (Mediala Patello Femorala
Ligamentet), MPFL-rekonstruktion. Idag en vanlig metod att aterskapa
den stabilitet som gatt forlorad till foljd av det ursprungliga ledbandets
skada. Man anvander vanligen en sena fran larets insida som ersattning
och faster denna sena i knaskalen och i larbenets inre del.

C) Inatforflyttning av knédskalssenefastet, medialisering av tuberositas
tibiae. Sarskilt vid 6kad g-vinkel dér fastet for knaskalssenan ligger
langt ut pa skenbenet &r detta en val beprévad metod dar fastet sagas
av och vinklas eller flyttas inat for att fa en mindre g-vinkel.



D) Fordjupning av ledytan i larbenet, s k., kondylplastik. Vid detta
ingrepp gors sagningar under ledytan i larbenet for att med hjalp av
instrument kunna férdjupa faran dar knédskalen ledar mot larbenet.
Gors i enstaka fall vid uttalat flack fara och stor problematik.

Infor operation

Undvik aktivitet déar det kravs god knéstabilitet, vid nytt vald finns risk
att knéleden skadas ytterligare. Trédna hos sjukgymnast — balans och
styrka — for att vara maximalt férberedd infor operationen. Ju béattre
forberedelsen fore operation &r, desto lattare blir rehabiliteringen efter
operationen. Hindras rehabilitering fore operation av smarta och
svullnad, bdr du diskutera detta med din l&kare. Det kan finnas andra
skador i kndleden som bor identifieras fore operation.

Det ar mycket viktigt att du laser hela kallelsen och att du foljer de
hygieninstruktioner samt dvriga anvisningar som finns i denna. Vid
oklarheter ar du vdalkommen att ringa oss pa tel. 040-651 00 50.

Till dig som ar rokare

Att anvanda tobak fore och efter din operation kan forséamra resultatet
av operationen véasentligt. Du bor darfor avsta fran alla former av tobak
i samband med operationen.

Mer information finns pa enrokfrioperation.se

Till dig som tar p-piller

Tar du p-piller & en vanlig rekommendation att sluta med dessa
ca 4 veckor fére operationen och dven halla upp ca 4 veckor efter
operationen for att minska risken for blodpropp. Om detta av olika
skal inte ar majligt ges behandling med blodfértunnande medicin


tel:0406510050
http://enrokfrioperation.se/

for att motverka blodproppsrisk. Din opererande lakare kan berdtta mer
om vad som galler just i ditt fall.

Operation

Operationen genomfors i narkos, dvs. man blir helt sévd. | proceduren
ingar vanligtvis ocksa en fullsténdig genomgang av knéets 6vriga
strukturer varvid eventuella skador pa tex. brosk atgardas. Beroende pa
vad som behéver atgardas tar operationen vanligen ca 60-90 minuter.

| slutet av operationen ges lokalbeddvningsmedel i kndet och kring
stallet dar man lanat eller flyttat sena. Operationssaren sys, ofta med
trdd som |Gses upp av kroppen (resorberbar sutur). Darefter 1aggs ett
forband over saret. Vanligtvis anvdnds ocksa en knaskena, ortos, under
ca 6 veckor efter en kndskalsstabiliserande operation.

Efter operationen

Vanligen stannar man kvar pa uppvakningsavdelningen nagra timmar.
Vi bjuder pa kaffe/te och smérgas och kontrollerar att smartstillningen
ar adekvat och att forbandet sitter som det ska. Du far &ven tréffa din
lakare innan du skrivs ut. Ett visst kdnselbortfall i anslutning till
operationssaret ar vanligt och kan i enstaka fall bli bestdende efter
operation.

Du kan i regel gad hem ca 3—4 timmar efter operationen. Kryckor
behoéver vanligen anvandas ca 3—4 veckor efter operationen.
Sjukgymnastik pabdorjas helst efter 2—3 dagar.

Forsta och andra veckan ar du ofta svullen i knaet. Svullnaden och
bldméarkena sanker sig denna tid successivt ner mot vaden och ankeln
vilket &r normalt, s.k. s&dnkningshematom.



Du behover troligen forsta veckan starka smartstillande tabletter och
vara sjukskriven 1-2 veckor, dven fran stillasittande arbete. Har du ett
knabelastande tyngre jobb behdver du ofta vara sjukskriven ca 4
manader om du inte kan fa lattare arbetsuppgifter denna tid. Innan du
kan aterga fullt ut till krdvande idrottsaktivitet sdsom fotboll eller
handboll tar det vanligen 8—12 manader.

Forband och stygn

Forbandet kan sitta kvar tills forsta aterbesoket efter ca 2 veckor.
Skulle det lossna eller bléda igenom tar du kontakt med oss eller din
vardcentral for hjélp med omléaggning. Vanligen anvédnds trad som loses
upp av kroppen varfor stygnen inte behdver tas bort. | annat fall tas
stygnen bort vid forsta aterbesoket efter ca 2 veckor.

Hygien

Det gar bra att duscha men tack gérna férbandet med t.ex. en plast-
pase over benet eller plastfolie, alternativt kan du kdpa en tdackande
duschstrumpa pa apoteket. Bada/basta/ bassangtrana forst da saren
ar helt lakta eller tidigast 3 veckor efter operation.

Aterbesék

Vanligen planerar vi in ett skdterskebesdk ca 2 veckor efter
operationen och ett [dkarbestk ca 6 veckor efter operationen.
Tveka dock inte att kontakta oss om du onskar ett besok utanfor
denna rutin av nadgot skal.



Vad blir konsekvenserna av urledhoppning
av knaskalen?

Du som rakat ut for en kndskalsurledhoppning lI6per framgent en
relativt stor risk att det skall hdnda igen; 20—-40% risk for ny ur-
ledhoppning rapporteras i litteraturen. Med hansyn till detta krévs
noggrann rehabilitering, vanligen under minst 4—6 manader, innan det
kan bli aktuellt att aterga till din idrott. Manga patienter har svart att
aterfa full muskelstyrka och koordination vilket kan leda till svarigheter
att fullt ut delta i krdvande idrottsaktiviteter trots adekvat rehabilitering.

Ju fler underliggande riskfaktorer/anatomiska avvikelser du har, desto
samre &ar naturligtvis prognosen. | vissa fall kan ett stabiliserande kna-
bandage majliggora viss aktivitet. | andra krévs operation.

Aven opererade patienter upplever begransningar med funktions-
inskrdankning i ca 25% av fallen beroende pa nedsatt styrka och
koordination.

Oavsett behandling finns i gruppen en 6kad férekomst av kndsmarta
och i ett langre perspektiv broskpaverkan, sekundar artros.

== Capio

Capio Ortho Center Skane
Hyllie Vattenparksgata 11 A, Malmo
Telefon: 040 — 65100 50
skane.orthocenter.se
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