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Artroskopisk kirurgi - styrdokument

Revidering i denna version
Revideringar gjorda i denna version.

Bakgrund

Avsaknad av styrdokument avseende forhallningssatt vid vanliga akommor som kraver
artroskopisk intervention.

Syfte

Skapa tydlighet och enhetlighet pa ortopedkliniken, NU-sjukvarden avseende akommor som kan
krdva artroskopisk intervention.

Vilka berors
Ortopedkliniken

Akomma: Meniskskada och smirta hos medelilders

patient

e Utredning: Slatrontgen.
e Atgard: Sjukgymnastik, behandling med NSAID eventuellt Glukosamin.
e Uppfoljning: Ingen.

Akomma: Meniskskada med upphakning hos medel3lders

patient
e Utredning: Om slatrontgen normal och symtom kvarstar magnetkameraundersokning.
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Atgard: Sjukgymnastik NSAID, kortisoninjektion, eventuellt Glukosamin. Om besvér
kvarstar efter ett halvt ars konservativ terapi artroskopisk resektion av meniskskadan.
Material: Inget.

Uppfoljning: Ingen.

Akomma: Knismirta hos ung patient

Utredning: Slatrontgen for att utesluta osteochondrit, fri kropp. Om kvarvarande besvar
efter ett halvt ars konservativ terapi magnetkameraundersokning.

Atgard: Sjukgymnastik. Om magnetkamera visar exempelvis intraartikulart ganglion eller
osteochondrit artroskopisk atgard.

Material: Eventuellt resorberbara stift eller huvudldsa skruvar.

Uppféljning: Aterbesok efter 4 veckor, sen vid behov till ldkning.

Akomma: Meniskskada med upphakning och lasning hos
ung patient

Utredning: Slatrontgen och eventuellt magnetkameraundersokning.

Atgard: Artroskopisk atgard av meniskskada med resektion eller menisksutur.
Material: Menisksuturer inside out eller all-inside.

Uppfoljning: Ingen alt 4 veckor och 4 manader om sutur.

Akomma: Frimre korsbandsskada

Utredning: Slatrontgen och klinisk undersokning. Vid tveksamhet magnetkamera-
undersokning eller vid misstanke om ytterligare skador an enbart frdmre korsbandet.
Atgard: Konservativ terapi 3 manader och om kvarvarande pivoteringshesvar,
rekonstruktion.

Om 6nskemal att delta i kontaktidrott eller ung patient i tonaren, erbjuda rekonstruktion
tidigt nér svullnaden lagt sig.

Material: Femurfixation med kortikal platta eller metallskruv. Tibiafixation med
resorberbar skruv, metallskruv eller kortikal platta.

Uppféljning: Aterbesok efter 4 — 6 veckor samt sjukgymnastkontroll efter 6 manader.

Akomma: Bakre korsbandsskada

Utredning: Slatrontgen och magnetkameraundersokning.

Atgard: Konservativ terapi i 6 manader, om ingen forbéattring och kvarvarande besvar
med instabilitet, framfor allt vid gang i nedférslut erbjuda rekonstruktion.

Material: Fixation i femur med metallskruv eller kortikalplatta. Fixation i tibia med
resorberbar skruv eller kortikal platta.

Uppfoljning: 4 — 6 veckor till lakare och efter 6 manader till sjukgymnast for kontroll.
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Akomma: Sidoledbandsskada/insufficiens lateralt eller

medialt

e Utredning: Slatrontgen och magnetkamera.

o Atgérd: Medial ligamentskada sjukgymnastik, vid akut skada ortos. Om kvarvarande
instabilitet erbjuda rekonstruktion.
Lateral ligamentskada 6vervéga tidig rekonstruktion eller sutur.

e Material: Suturankare Y-knot RC eller liknande, metall- eller resorberbar-
interferensskruvar.

e Uppfdljning: Som vid korsbandsrekonstruktion.

Akomma: Instabil patella

e Utredning: Slatrontgen inklusive patella axial.

e Atgard: Patellastabiliserande ortos och sjukgymnastik. Om recidivluxation évervaga
stabiliserande ingrepp, antingen med medial plicering, tuberositas transposition eller
MPFL rekonstruktion.

e Material: Icke resorberbara tradar nr 5, AO-skruv med bricka, suturankare exempelvis
Twin-fix och interferensskruvar.

e Uppfoljning: Aterbesok 3 veckor och 4 ménader efter operation.

Akomma: Kniartros medialt

e Utredning: Slatrontgen och HKA-réntgen.

e Atgard: Om isolerad medial gonartros Ahlback 2-3 och HKA >4 grader erbjuda
tibiaosteotomi.

e Material: Tomofixplatta eller ActivMotion platta.
e Uppfoljning: 6 veckor och 6 manader efter operation med slatrontgen.

Akomma: Smirta i fotled

e Utredning: Slatrontgen, eventuellt magnetkamera.

o Atgard: Artroskopisk resektion av framre osteofyt eller osteokondrit. Man ska alltid testa
forst kortison injektion intraartikul&rt.

e Material: Inget.

e Uppfoljning: Aterbesok efter 4 veckor.

Akomma: Inklamningssmirta axel, med eller utan calcarea,

med eller utan AC-ledsartros

e Utredning: Slatrontgen, klinisk undersokning och eventuellt magnetkamera.

o Atgard: NSAID, sjukgymnastik, kortisoninjektion subacromiellt och/eller i AC-leden.
Om terapiresistent 6 manader, operation med akromioplastik och eventuellt
bicepstenotomi.

Om utrymmeskrévande calcarea, forsok till artroskopisk exstirpation.
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Om symptomgivande AC-ledsartros utférs ocksa lateral klavikelresektion som tillagg till
akromioplastik.

Material: Inget.

Uppféljning: Aterbesok 6 veckor.

Akomma: Frimre axelinstabilitet med eller utan SLAP-
skada

Utredning: Slatrontgen och magnetkamera samt klinisk undersokning.

Atgard: Forstagangsluxation konservativ terapi, sjukgymnastik. Recidivluxation kirurgisk
stabilisering.

Material: Suturankare Y-knot flex eller liknande.

Uppfoljning: 4 veckor for kontroll av sar och rorelseomfang samt 6 manader for kontroll
av stabilitet.

Akomma: Bakre axelinstabilitet

Utredning: Slatrontgen och magnetkameraundersokning samt klinisk undersokning.
Atgérd: Konservativ terapi 6 manader. Om recidivinstabilitet eller subluxation
artroskopisk rekonstruktion av bakre strukturer.

Material: Suturankare Y-knot flex eller liknande.

Uppfoljning: 4 veckor och 6 manader som vid framre instabilitet.

Akomma: Gammal rotatorcuffskada

Utredning: Slatrontgen och magnetkamera.

Atgard: Sjukgymnastik, NSAID, kortisoninjektion. Utvérdering efter 6 veckor.

Om kvarvarande smérta och nedsatt styrka som inte blir béttre av kortisoninjektion och
traning dvervaga akromioplastik och kuffreparation. Bedémning om kuffen betraktas
reparerbar pa MR bade med avseende pa retraktion och fettinlagring. Hansyn tas ocksa
till alder vid bedémning infor kirurgi.

Material: Suturankare Y-knot RC eller liknande.

Uppféljning: 3 — 4 veckor efter operation, och darefter vid 10 och 16 veckor till 1akning.

Akomma: Oférmaga att rora axeln efter akut skada

Utredning: Slatrontgen och magnetkamera, eventuellt ultraljud som screening.
Atgard: Om oférmaga att réra armen efter 3-6 veckor och farsk rotatorcuffskada
foreligger, kirurgisk atgard. Hansyn tas ocksa till alder vid bedomning infor kirurgi.
Material: Suturankare Y-knot RC eller liknande.

Uppfdljning: 3 — 4 veckor efter operation och dérefter vid 10 och 16 veckor efter
operation.

Akomma: Frozen shoulder

Utredning: Slatrontgen, om tveksamheter magnetkamera.
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Atgard: Intraartikulér kortisoninjektion hégst 3 ganger med 4-6 veckors mellanrum med
samtidig aggressiv tojning hos sjukgymnast. Om otillfredsstéllande resultat efter 3
injektioner, erbjuds kirurgisk atgard med mobilisering i narkos och kapsulotomi.
Material: Elektrisk kniv s.k. VAPR.

Uppféljning: Aterbesok 4 veckor.

Akomma: Armb3agssmarta/upphakning

Utredning: Slatrontgen och datortomografi.

Atgard: Om artros pé slatrtg, kortisoninjektion intraartikulart och sjukgymnastik. Om
kvarvarande rorelseinskrankning trots kortisoninjektion, NSAID och sjukgymnastik,
datortomografi och eventuellt magnetkamera. Om storre osteofyt, osteokondrit, fri kropp
eller broskskada erbjuds artroskopi och resektion av forandringar.

Uppféljning: Aterbesok 4 veckor.

Akomma: Eminentiafraktur

Utredning: Slatrontgen och datortomografi akut. Magnetkameraundersékning subakut vid
dislocerad fraktur (vanligt att menisk eller meniskligament ligger inslagen i frakturen).
Atgard:

- Grad I: konservativ behandling 6 — 8 v med gipskappa/ortos.

- Grad I1: sluten reposition och konservativ behandling med gipskappa, eventuellt
oppen/artroskopisk atgard.

- Grad I11/1V: artroskopisk/Gppen atgard.

Material: Pull-out sutur teknik (orthocord/Ticron) / Smartnails / Skruv med bricka
Uppféljning: Aterbesok 1 efter 3-4 v for suturtagning och gipsbyte till ortos. Aterbesék 2
efter 6-8 v for avveckling av ortos och mobilisering. Vid skruvfixation aterbesck 3 efter 6
manader med RTG for skruvextraktion.

Akomma: Akuta ben/broskskador

Utredning: Slatrontgen och datortomografi alt magnetkameraundersékning.

Atgérd: Tidig artroskopisk &tgérd inom 1-2 v. Fixation med resorberbara stift eller
huvudlosa skruvar. Extraktion och shaving, eventuellt mikrofrakturering. Kryckgang 4-6
v, fri b6j och strack obelastat.

Material: Eventuellt resorberbara stift eller huvudldsa skruvar.

Uppféljning: Aterbesok 1 efter 6 v med rontgen. Vid fixation aterbesok 2 med rontgen
efter 3-4 manader.

PRP- behandling

« Vid osteoartros finns idag visst stod som pavisat battre resultat vid PRP-injektioner
jamfért med kortison eller hyaluronsyra. Daremot finns studier som visat béttre
resultat vid behandling av tendinos i patellarsenan/quadricepssenan, epikondyliter i
humerus, entesopati i halsenan samt pes anserinus bursit.

3 behandlingar med 3-6 v mellanrum ar den vanligaste behandlingsformen.
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