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Operation for Bunionette

Sygdommen

Bunionette (skreedderknyst) er en irritation af slimsaekken
udfor lilletdens grundled - ofte med underliggende
knogleudbygning. Med tiden kan tilstanden give lokale
smerter og der kan komme skasvstilling af lilletaen.
Tilstanden er forarsaget af tryk mod ydersiden af lilletdens
grundled enten pga abnorm form af ledhovedet udfor
grundleddet eller pga den naturlige breddeogning, der
forfoden far med alderen.

Bunionette opdeles i tre typer, der behandles operativt pa
hver deres made. Type 1 er den almindeligst
forekommende breddeagede knyst. Type 2 har en unormal
vinkling af metatarsknoglen, og type 3 har en unormal stor
vinkling mellem 4. og 5. metatars.
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Diagnosen
Diagnosen stilles ved relevante symptomer, klinisk
undersegelse og eventuelt rontgen-undersogelse.

Non-kirurgisk behandling

Ved fa gener og moderat fejlstilling kan tidlig korrektion af
eventuel fodfejlstiling og brug af fornuftigt fodtej maske
heemme udviklingen i tilstanden.

Indikation
Kroniske smerter og evt. kosmetiske gener pa trods af
forsegt non-kirurgisk behandling er indikation for kirurgi.

Operation frarddes ved dérligt blodomlgb og sukkersyge.

Forberedelse

Fod og ben skal vasre renvasket og fri for sar. Neglene skal
veere korte, rene og uden neglelak.

Det anbefales at tage 2 stk tbl Panodil 500 mg ca 1 time
inden operationen.

Behandling med blodfortyndende medicin méa ikke veere
hojere end terapeutisk niveau. Ved tvivl skal egen leege
foretage kontrol inden operation.

Det er Deres ansvar at gere Ortoklinik opmasrksom pé
allergi overfor medicin inden behandling begyndes.

Bedovelse

For operationen anleegges lokalbedovelse. Bedovelsen
virker i perioden 10 - 120 minutter efter anlaeggelsen. Faste
for operation er ikke ngdvendig.

Operation

Hos fa patienter findes ingen knogle anormalier. Her fiernes
den irriterede slimsast og den emme overliggende hud.
Type 1: Knogle-udbygning ud for grundled fiernes ogsa.
Type 2&3: Som Type 1 suppleret med korrektions-
osteotomi (som Chevron-operation) , hvorved téen
oprettes og fodens bredde mindske. Slutteligt anleegges

en stiv redresserende bandage til brug i 6 uger.
Operationsforlgbet vil tage ca 50 minutter.

Efterbehandling

Det er vigtigt at holde foden i ro og opad de forste 3 degn
efter operationen for at mindske haevelse og smerter.
Ankel og knee skal beveeges. Forbindingen kan stramme
pga heevelse og skal da lgsnes. Den stive bandagerings-
sko med taskillere skal bruges konstant i op til 6 uger.
Forfoden ma ikke belastes! Krykker anvendes typisk de
faorste 2 uger efter operation.

2-4 dag: Sarkontrol og skift af bandage pa Ortoklinik.
12-14 dag: Stingfiernelse foretages pa Ortoklinik.

Ca 6. uge: Afsluttende kontrol med instruktion i beveege-
ovelser pa Ortoklinik. Medbring egne sko. Benyt fodtoj
med stiv sal i mindst 6 mdr efter operationen.

Forsigtighed
Bilkarsel frarddes i 6 uger efter operation, og mens der
indtages medicin meerket med rod advarselstrekant.

Smertebehandling

Efter operationen anbefales det at tage 2 stk tbl
Paracetamol 500 mg fordelt pa 4 gange i degnet samt tbl
Ibuprofen 400 mg 3 gange i degnet i 5-7 degn efter
operation. Vaer opmasrksom pé eventuelle bivirkninger og
allergi (jvf indleegsseddel).

Infektionsforebyggelse
Forebyggende mod infektion skal tages 2 tbl Dicloxacillin
500mg 3 gange dagligt de ferste 9 dagn efter operation.

Sygemelding
Der skal forventes sygemelding i minimum 6 uger.

Forventet resultat

Formalet med behandlingen er at lindre smerterne, bedre
fodens funktion og korrigere kosmetisk fejlstilling. Det er
normalt at have smerter i minimum 6 maneder efter
operationen. Endeligt resultat vurderes efter 12 mdr. 90%
bliver smertefrie.

Komplikationer

Komplikationer i forbindelse med bedovelse og operation
forekommer sjeeldent. Den samlede hyppighed er < 2%.
Infektion kan begynde ca 3 dogn efter operation med
tiltagende smerte, heevelse, redme, varme og sivning. God
hygiejne nadvendig for at nedsaette risiko for infektion. Ved
mistanke om infektion skal séret kontrolleres pa Ortoklinik.
Bladning kan forekomme efter operation. Hvis bandagen
gennemblades skal saret kontrolleres pa Ortoklinik.
Nervebeskadigelse kan medfere nedsat folsomhed
omkring arret pa storetaen.

Manglende heling kan forekomme. Rygning fordobler
risikoen for infektion og darlig sarheling efter operation og
mé& derfor frarédes.

Blodprop i benet kan opsté ved inaktivitet efter operation.
ved mistanke skal leege kontaktes.

Ved problemer

Hvis der opstér problemer eller der er mistanke herom efter
operationen bedes man henvende sig i klinikkens
abningstid. Ved akutte uopseettelige problemer kan
professor Michael Ulrich altid kontaktes pé telefon 5188
2306.
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