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Operation for knyst og skaev storeta

Du skal opereres for knyst og skeev storeta.

En storetaknyst er et knoglefremspring ved storetadens grundled, ofte med en irriteret
slimsaek henover. Knysten skyldes en skeev stilling af storetden og storetaens
forfodsknogle. Generne er typisk emhed over knysten, smerter ved gang og besvaer med
at finde sko, som passer til foden.

Formalet med operationen er at formindske knysten og rette storetaen op til en mere lige
stilling.

Efter operationen vil taen stad mere lige. Der kan ofte veere problemer med haevelse og
gmhed, men efter ¥2-1 &r er 85-90 % af alle opererede meget tilfredse med resultatet.

Der findes 3 forskellige operationstyper for problemet. Valget af operationstype afhaenger
af flere forskellige ting: Vinklen mellem 1. og 2. forfodsknogle, omfanget af fejlstillingen i
storetaens grundled, stabilitet af storetdens grundled og rodled samt af dine @nsker.

Til forundersggelsen taler vi om, hvilken operation der er relevant for dig.

Sadan foregar operationen

Operationen foregar som regel ambulant. Det vil sige, at du kommer hjem samme dag.

Selve operationen foregar enten under fuld bedgvelse eller i lokalbedgvelse. Hvad der
geelder for dig, aftales under den samtale, du har med laegen.

Efter operationen skal du regne med at blive pa afdelingen i 4 timer, hvor du skal ligge
med foden hgjt haevet.
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Operationstyper

Distal Chevron osteotomi

Under operationen, der kaldes Distal Chevron osteotomi, saver lsegen knysten pa knoglen
af, og forfodsknoglen oversaves V-formet ved ledhovedet, der forskydes ind i foden.
Normalt holdes knoglen sammen med en lille skrue. Ledkapslen pa den indvendige side
strammes op, og herefter syer laegen saret sammen.

Far og efter Distal Chevron osteotomi.

Scarf osteotomi

Under en Scarf osteotomi-operation Igsner laegen de stramme blgddele (muskel,
ledkapsel og eventuelt arvaev) mellem storetaen og 2. ta via et separat snit. Knysten pa
knoglen saves af, og forfodsknoglen saves igennem pa langs. Den nederste ende af
knoglen med ledhovedet forskydes ind i foden, og knoglen holdes sammen af to sma
skruer. Ledkapslen pa den indvendige side strammes op, og saret syes sammen.

For og efter Scarf osteotomi.
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Proksimal osteotomi

Under operationen Proksimal osteotomi laver laegen 2 eller 3 snit. De stramme blgddele
mellem storetaden og 2. ta lgsnes via et separat snit. Knysten pa knoglen saves af, og
forfodsknoglen oversaves i den gvre ende. Den nederste ende af knoglen drejes ind i
foden, og knoglen holdes sammen af skruer eller en skinne. Ledkapslen pa den
indvendige side strammes op, og derefter syer laegen saret sammen.

Far og efter Proksimal osteotomi.

Supplerende operationer

Som supplement til de 3 operationer kan der foretages 2 operationer, henholdsvis Lateral
release-operation og/eller Akin-osteotomi.

Lateral release

Under Lateral release-operation Igsner laegen de stramme blgddele mellem storetden og
2. ta via et snit. Operation har ikke konsekvenser for, hvordan du skal forholde dig efter
operationen.
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Akin-osteotomi

Under Akin-osteotomi-operationen laver laegen samme snit som under selve
knystoperationen. Derefter saver laegen en lille kile ud af den gvre ende af storetaens
grundstykke, og der iszettes en lille krampe eller skrue. Denne operation sendrer ikke ved,
hvordan du skal forholde dig efter operationen.

Far og efter Akin-osteotomi.

Sadan forbereder du dig

Mgad fastende

Ved behandling i lokalbedavelse vil vi bede dig magde fastende, s& vi har mulighed for at
leegge dig i fuld bedgvelse, hvis det bliver ngdvendigt. Felg disse regler, medmindre du
har faet andet at vide af laegen:

+ Stop med at spise 6 timer for. Det geelder al mad.

+ Stop med at drikke 2 timer for. Du ma gerne drikke klare vaesker indtil 2 timer for.
Klare vaesker kan vaere: vand, saftevand, te, kaffe, juice uden frugtked. Vaesken ma
gerne indeholde sukker. Din krop kan bruge energien, sa du har det godt.

* Putintet i munden fra 2 timer for. Lad veaere at tygge tyggegummi, spise pastiller
eller andet, der stimulerer dannelsen af spyt.

* Du ma tage medicin som aftalt med anaestesileegen. Er du i tvivl, sa lad veere at
tage medicinen, men medbring den.

Er du i tvivl, sa kontakt os. Det er vigtigt for din sikkerhed under bedgvelsen, at du falger
reglerne. Du kan se en video om fastereglerne her:
https://video.rn.dk/sadan-faster-du-for-en-operation

Tag et fodbad aftenen for
Tag et fodbad aftenen far operationen, og vask foden med vand og seebe. Rens dine
negle grundigt, og fiern neglelak for at mindske risikoen for infektion. Tag rene stremper

pa.
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Ring til os, hvis du far sar pa foden
Der ma ikke veere sar eller rifter pa foden — sa vil din operation blive aflyst. Kontakt os
derfor, hvis det sker.

Aftal at blive hentet af en parerende
Da benet ofte svigter/er bedavet efter operationen, opfordrer vi dig til allerede hjemmefra
at aftale at blive hentet af en pargrende.

Kob smertestillende medicin pa forhand
Vi rader dig til pa forhand at kebe smertestillende handkabsmedicin (paracetamol), sa du
har den klar til det farste dage hjemme.

Hav mad klar derhjemme
Serg for at have klargjort dit hjem, kebt mad ind og sa videre, sa du ikke skal hjem og lave
noget efter operationen.

Nar du kommer hjem

Tag smertestillende efter behov
Du vil have smerter efter operationen, og derfor far du udleveret smertestillende til de
forste dage. Du ma ogsa tage smertestillende medicin fra handkab efter behov.

Brug terapisandalen efter anvisning

Efter operationerne Distal Chevron og Scarf osteotomi ma du stgtte og ga pa
terapisandalen sa normalt som muligt, men med respekt for smerterne. 6 uger efter
operationen ma du fijerne terapisandalen og ga med fuld vaegt pa foden i egne rummelige
sko. Du ma gerne tage terapisandalen af om natten.

Efter operationen Proksimal Osteotomi ma du statte og ga pa terapisandalen, men ikke
med hele din kropsvaegt. Derfor skal du bruge stokke og kun statte med 20-30 kilos
belastning pa terapisandalen. Du aftaler med laegen, hvornar du ma gge stetten. Du ma
gerne tage terapisandalen af om natten.

| enkelte tilfeelde behandler vi med gips i stedet for terapisandal.

Husk at bruge en sko med let haelhgjde pa den anden fod, da terapisandalen kan veere ret
hgj.

Sygemeld dig

De farste 2 uger skal du veere sygemeldt, sa dit sar kan fa ro til at hele, og sa risikoen for
komplikationer mindskes. Generelt anbefaler vi, at du sygemelder dig i 6-8 uger, indtil du
ma fa terapisandalen af, og du igen kan ga i almindeligt fodtgj.

Hvis du har et arbejde, hvor du konstant gar og star, ber du vaere sygemeldt, sa laenge du
bruger terapisandalen, og ofte kan der ga 8 uger, fgr du kan arbejde pa fuld tid og kraft.
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Hvis du har stillesiddende arbejde, hvor du har mulighed for at laeagge benet opad flere
gange dagligt, kan du eventuelt begynde at arbejde, mens du har terapisandalen pa. Vi
frarader dog, at du star eller sidder med benet nedad en hel dag, mens du har
terapisandalen pa, da det ger foden mere heevet og @m og ager risikoen for
komplikationer.

Lig med benet hgjt haevet de forste dage

De fgrste par dage efter operationen skal du ligge det meste af tiden med benet hgijt
haevet, cirka 30 centimeter over hjertehgjde. Det skal du for at undgéa bladning og
haevelse i veevet, som kan laegge pres pa stingene og dermed give dig smerter og treekke
forlgbet ud. | dagene herefter ma du ga mere og mere, hvis det ikke ggr for ondt, og hvis
ikke foden haever.

Traen foden

Pa vores hjemmeside kan du finde en patientinformation med titlen "Vaer god ved dine
fedder — det betaler sig”. Heri far du blandt andet gode rad til forebyggelse, pleje og
gvelser for fadderne. Du kan finde patientinformationen pa felgende link:
https://aalborguh.RN.dk/orto-aal-info1

Du skal treene for at undga, at forfoden synker ned, og at storetaen bliver skeev igen.

Hvis der er betydelig nedsynkning af forfoden, skal du muligvis bruge et indleeg i skoen. |
sa fald forteeller vi dig det.

Mulige komplikationer

+ Betandelse. Som ved enhver anden operation er der en risiko for blodansamling eller
betaendelse i og omkring saret. Hvis du far sveere smerter, feber, radme eller haevelse,
bgr du kontakte os eller egen laege.

» Bledning. Nar knoglen deles, er der risiko for blgdning og blodansamling. For at
hindre det, bgr du holde benet hgijt de farste par dage efter operationen.

* Nerveskade. Indimellem sker der skade pa nerven til storetden. Det kan betyde, at
taens folesans bliver midlertidigt eller i sjeeldne tilfeelde permanent nedsat.

» Blodprop. Der kan veere risiko for at fa en blodprop i underbenet i tiden efter
operationen, hvor du er mindre mobil. Det sker dog sjeeldent. For at forebygge
blodpropper er det vigtigt, at du bevaeger de led, som det er muligt for dig at bevaege
trods bandage og emhed. Hvis du far svaer emhed og haevelse i lseggen, skal du
straks kontakte en laege.

* Gendannelse af knyst. Der er risiko for, at taens fejlstilling kommer igen, enten
spontant med arene eller fordi korrektionen ikke var tilstraekkelig. Fortsaet derfor med
at lave forfodstreening dagligt og bruge fodtgj, der ikke klemmer din fod. Dermed gar
du, hvad du kan for at forhindre fejlstilling.

» Darlig knogleheling. Der er en lille risiko for, at knogledelingen heler langsommere
end planlagt, eller at den slet ikke heler. Det kan i enkelte tilfaelde kraeve en ny
operation.

Side
6af7


https://aalborguh.RN.dk/orto-aal-info1

AALBORG
UNIVERSITETSHOSPITAL

Kontrol

Efter 2 uger

2 uger efter operationen kommer du til kontrol i ambulatoriet eller ved egen laege. Her
fierner en sygeplejerske dine sting, og du far udleveret en taspreder, som du skal bruge
de neeste 2-3 maneder. Tasprederen hjzelper med at holde tden péa plads, mens
bladdelene heler.

Efter 12 uger
12 uger efter operationen kommer du til afsluttende kontrol. Her laves en stadende
rentgenoptagelse af den opererede fod, og du taler med en laege.

Der kan veere kontrol mellem 2- og 12-ugers kontrollen, men det er individuelt. Hvis du
skal til en ekstra kontrol, far du besked om det enten til forundersggelsen eller efter
operationen.

Kontakt og mere viden

Har du spargsmal, er du velkommen til at kontakte os. Vil du vide mere om skaev storet,
kan du eventuelt lzese mere pa https://patienthandbogen.dk — s@g pa: 'skeev storetd’.

@ Ortopadkirurgisk Afdeling

Aalborg
TIf. 97 66 23 94
Vi traeffes bedst: Mandag — fredag 8.30 — 15.00

Hjorring

TIf. 97 64 16 16
Vi treeffes bedst: Mandag — fredag 8.30 — 15.00
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