PATIENTINFORMATION

Stivagringsoperation af fodled.

Arsagq til operation:

Ved slidgigt i fodleddet kommer der ofte s3 mange smerter, at operation er ngdvendig. Det er iser
smerter i forbindelse med gang og belastning, men der kan ogsa vare smerter i hvile. Desuden kan
der veere kommet en skav stilling af foden, og den har nasten altid en darlig beveaegelighed. Hvis
endring af fodtgj ikke er tilstreekkeligt, kommer operation saledes pa tale. De fleste far foretaget en
stivggringsoperation, men i nogle tilfelde vil man tilbyde indsattelse af et kunstigt led. Hvad der er
bedst, aftales med den enkelte, idet der er fordele og ulemper ved begge operationer. Fordelen ved
en stivggringsoperation er blandt andet, at det er en operation, hvor anklen efter heling ikke vil have
behov for flere operationer, mens et kunstigt led har en risiko for at arbejde sig lgs. Ulempen er
selvfalgelig, at leddet er stift, s3 gangen bliver mere pavirket, men man kommer alligevel til at ga
godt med passende fodtej. En anden ulempe er den ret lange periode med gipsbandage efter
stivggringsoperation.

Operation:

Huvis stillingen af foden er god, kan man gennemfgre operationen med kikkertteknik. Herved fjernes
resterne af ledbrusken, og de frie knogleflader renses op, inden de fikseres ved hjeelp af 2-3 skruer.
Skruerne indsattes gennem et mindre snit nedadtil pa skinnebenet og gar ned igennem fodleddet.
Hvis der er en skav stilling i fodleddet, er det ngdvendigt med en aben operation, hvor man fjerner
sa meget knoglevayv, at leddet kan rettes op til en god stilling. Ogsa her fikseres leddet med skruer.
| enkelte tilfeelde er der ogsa slidgigt i bagfodsleddet ned mod halbenet, og sa er det nadvendigt at
gere begge led stive. Det sker med et indvendigt tykt ”sem” op igennem leddene.

Det tilstreebes altid, at foden kommer til at sta i vinkelret stilling pa underbenet, sadan at man uden
fodtgj kan std med flad fod pa gulvet.

Efterbehandling:

Udskrivelse fra afdelingen efter 1-2 dage. Gipsbhandage i 12 uger. Tradene i huden fjernes efter ca.
14 dage, og der anlagges en circulaer gips fra kne til ud pa foden. Normalt ma man stette pa foden
efter 6 uger, i nogle tilfeelde dog tidligere. Rentgen kontrol efter operationen og efter 12 uger. |
enkelte tilfelde kan det veaere ngdvendigt at give gipsbandage i nogle ekstra uger. Efter gipsen er
fjernet har de fleste brug for sko med gaengesal, som ger at man kan rulle” hen over foden ved
gang. Gangesal laves hos bandagist eller skomager pa almindelige sko. Nogle personer har i
forvejen en god bevagelighed i mellemfodsleddene, og sa er det ikke lige sa ngdvendigt. Man kan
kare bil, nar gipsen er fjernet, og der er god kontrol over benet.

Forventet resultat:

Hos nogle er anklen smertefri allerede inden gipsperioden er gaet. Der er dog en del, hvor der vil
vaere lidt smerter ogsa i den farste periode herefter. Generelt forventes det, at den vasentligste del
af smerterne forsvinder som et resultat af operationen. Der forventes pan gangfunktion, eventuelt
med brug af gaengesal.

Risici:

Der er altid en lille risiko for beteendelse. Hos enkelte opnas ikke knoglemassig heling, og det kan
sa vare ngdvendigt med ny operation. Det drejer sig statistisk set om mellem 5 og 10 % af de
opererede. Rygning medferer en tydeligt gget risiko for manglende heling, og vi vil derfor altid
anbefale, at man holder op med at ryge fra nogle uger far operation.

Stivgering af fodleddet medfarer en gget belastning pa naboleddene i bagfoden. Pa lengere sigt kan
det medfare smerter i disse led med behov for ekstra operation, men det er dog sjeldent.
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