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Operation for knyst og skaev storeta

Du skal opereres for knyst og skeev storeta.

En storetdknyst er et knoglefremspring ved
storetdens grundled, ofte med en irriteret slimsaek
henover. Knysten skyldes en skaev stilling af
storetden og storetaens forfodsknogle. Generne er
typisk smhed over knysten, smerter ved gang og
besveer med at finde sko, som passer til foden.

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

Efter operationen vil tden std mere lige. Der kan ofte
veere problemer med haevelse og gsmhed, men efter
Y-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 storetdens grundled, stabilitet af
storetdens grundled og rodled samt af dine gnsker.
Ved 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
bedavelse eller i lokalbedgvelse. Hvad der geelder for
dig, aftales under den samtale, du har med
angestesileegen enten umiddelbart efter
forundersggelsen eller senere.

Efter operationen skal du paregne at blive pa
afdelingen i 4 timer, hvor du skal ligge med foden hgjt
heevet.

OPERATIONSTYPER

Distal Chevron osteotomi

Under operationen, der kaldes Distal Chevron
osteotomi, saver laegen knysten p& 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 lseegen
saret sammen.

Efter Distal Chevron

For Distal Chevron

Scarf osteotomi

Under en Scarf osteotomi-operation lgsner lsegen de
stramme blgddele (muskel, ledkapsel og eventuelt
arvaev) mellem storetden og 2. ta via et separat snit.
Knysten pa knoglen saves af, og forfodsknoglen
saves igennem pa langs. Den nederste ende af
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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.

Efter Scarf oeteotomi

Far Scarf osteotomi

Proksimal osteotomi

Under operationen Proksimal osteotomi laver lsegen
2 eller 3 snit. De stramme blgddele mellem storetaen
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 p& den indvendige side strammes
op, og derefter syer laegen saret sammen.

&

Far Proksimal osteotomi

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 lgsner lsegen de
stramme blgddele mellem storetden og 2. ta via et
snit. Operation har ikke konsekvenser for, hvordan du
skal forholde dig efter operationen.

Lateral release

Akin-osteotomi

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

staende

Efter Akin-osteotomi

Far Akin-osteotomi
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SADAN FORBEREDER DU DIG

Tag et fodbad aftenen far

Tag et fodbad aftenen fgr operationen. Rens dine
negle grundigt og fjern eventuel neglelak for at
mindske risikoen for infektion.

Kontakt os, hvis du far sar pafoden
Der mé ikke veere sar pa foden — s& vil din operation
blive aflyst. Kontakt os derfor, hvis det sker.

Aftal at blive hentet af en pargrende

Da benet ofte svigter/er bedgvet efter operationen,
opfordrer vi dig til allerede hjemmefra at aftale at blive
hentet af en paragrende.

Hav mad klar

Sarg for at have klargjort dit hjem, kgbt mad ind og s&
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 farste dage. Du ma
ogsa tage smertestillende medicin fra handkeb efter
behov.

Brug haelsko efter anvisning

Efter operationerne Distal Chevron og Scarf
osteotomi mé& du stette og ga pa heelskoen sa
normalt som muligt, men med respekt for smerterne.
5 uger efter operationen ma du fierne hzelskoen og
ga med fuld veegt pa foden i egne rummelige sko. Du
ma ikke tage haelskoen af om natten.

Efter operationen Proksimal Osteotomi ma du stgtte
0g ga pa haelskoen, men ikke med hele din
kropsveegt. Derfor skal du bruge stokke og kun statte
med 20-30 kilos belastning pa haelskoen. Du aftaler
med leegen, hvornér du ma gge stgtten. Du ma gerne
tage haelskoen af om natten.

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

Husk at bruge en sko med let haelhgjde pa den anden
fod, da haelskoen er 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 heaelskoen af, og du igen
kan ga i almindeligt fodtgj.

Hvis du har et arbejde, hvor du konstant gar og star,
ber du veere sygemeldt, sa laenge du bruger haelsko,
og ofte kan der ga 8 uger, far du kan arbejde pa fuld
tid og kraft.

Hvis du har stillesiddende arbejde, hvor du har
mulighed for at lsegge benet opad flere gange dagligt,
kan du eventuelt begynde at arbejde, mens du har
heelskoen pa. Vi frardder dog, at du star eller sidder
med benet nedad en hel dag, mens du har haelsko
pa, da det gar foden mere haevet og gm og gger
risikoen for komplikationer.

Lig med benet hgjt haevet de fgrste dage

De farste par dage efter operationen skal du ligge det
meste af tiden med benet hgjt heevet, cirka 30
centimeter over hjertehgjde. Det skal du for at undga
bladning og haevelse i vaevet, som kan lsegge pres pa
stingene og dermed give dig smerter og traekke
forlgbet ud. | dagene herefter ma du ga mere og
mere, hvis det ikke ggr for ondt, og hvis ikke foden
haever.

Treen foden

| ambulatoriet eller hos fysioterapeuterne bliver du
instrueret i, hvordan du skal genoptreene foden. Det
skal du for at undgd, at forfoden synker ned, og at
storetaen bliver skaev igen.

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

Du kan leese mere om genoptraening af foden pa
www.foddoktor.dk. Her kan du ogsa se en video, som
viser, hvordan du traener foden.
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MULIGE KOMPLIKATIONER

* Betaendelse. Som ved enhver anden operation er
der en risiko for blodansamling eller beteendelse i
og omkring séret. Hvis du far sveere smerter,
feber, radme eller haevelse, bar du kontakte os
eller egen leege.

« Blgdning. Nar knoglen deles, er der risiko for
blgdning og blodansamling. For at hindre det, bar
du holde benet hgjt de farste par dage efter
operationen.

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

« Blodprop. Der kan veere risiko for at f 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 smhed. Hvis du far
sveer gmhed og heevelse i laeggen, skal du straks
kontakte en laege.

* Gendannelse af knyst. Der er risiko for, at tdens
fejlstilling kommer igen, enten spontant med arene
eller fordi korrektionen ikke var tilstreekkelig.
Fortseet derfor med at lave forfodstraening dagligt
og bruge fodtgj, der ikke klemmer din fod. Dermed
g@r 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 kreeve en ny operation.

KONTROL

Efter 2 uger

2 uger efter operationen kommer du til kontrol i
ambulatoriet. Din egen laege fjerner stingene efter
cirka 14 dage.

Efter 5-6 uger

5-6 uger efter operationen kommer du til afsluttende
kontrol. Her laves en staende rgntgenoptagelse af
den opererede fod, og du taler med en leege.

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

KONTAKT OG MERE VIDEN

Har du spgrgsmal, er du velkommen til at kontakte
o0s. Vil du vide mere om skaev storetd, kan du
eventuelt laese mere pa patienthandbogen.dk. Sgg
pa: "skaev storeta”.

Kontakt

Ortopaedkirurgisk Ambulatorium,
Thisted

TIf. 97 65 01 58

Mandag — fredag 8.00 — 15.00
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