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Knäartroskopi är en metod för behandl ing av intraartikulära knäskador. Ingreppet görs 
vanl igen i fu l lnarkos som pol ik l ini sk kirurgi med hemgång samm a  dag . I enstaka fal l  kan det 
göras i lokalanestesi .  

Indikationer 
• Meniskskada 
• Traumatisk broskskada 
• Fri kropp 
• Synovial p l ica 
• Osteokondrit 
• Pigmenterad v i l lonodulär synovit  (PVNS) 
• Korsbandsskada 
• Septisk artrit 

Meniskskada - traumatisk 
Vanl igen hos yngre aktiva patienter. Orsakas av rotationsvåld .  Låst knä och knä med 
sträckdefekt ska artroskoperas i nom 1 vecka, diagnosen är kl i nisk och M R  är inte 
nödvändigt. Låsningar o upphakningar hos yngre patient bör utredas med M R  och om 
diagnosen konfi rmeras, artroskoperas snarast då det kan finnas ind ikation för menisksutur. 
Vid resektion av en del av menisken är rehabl iteringen vanl igen snabb. Vid suturering förses 
patienten med en ortos under 6 veckor post-operativt och rehabi l iteringen pågår upp emot 6 
månader. Denna längre rehab m otiveras med att artrosutveckl i ngen sannol ikt m inskas om 
m enisken kan bevaras. 

Meniskskada - degenerativ 
Medelålders och äldre patienter. Skadan är oftast associerad med begynnande artros . 
U ppstår vid m i ndre traum a el ler utan trauma.  Består ofta av horisontel la  klyvn ingar i 
menisken. M R  är säl lan värdefu l l t  i denna patientkategori . Patienter med degenerativa 
knäskador kan få mer postoperativ smärta och ett långdraget rehabi l i teringsförlopp efter 
artroskop i .  Man bör därför vara restriktiv m ed att utföra knäartroskopi hos dessa patienter om 
de inte har mekaniska hinder. S lätröntgen med belastade bi lder är av värde för att utesluta 
annan skada och för att se graden av artros. Patienten bör uppmanas ta kontakt m ed 
sjukgymnast. Om patienten har mekaniska besvär ( låsningar, upphakningar) e l ler smärthugg 
i ledspri ngenivå som kvarstår trots 6 m ånaders rehabi l itering kan artroskopi övervägas. 
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Traumatisk broskskada 
Hemartros ses ofta vid dessa skador. Om skadan är omfattande kan den ses på s lätröntgen, 
i de flesta fal l  kom pletteras röntgen med en MR inom 3 dagar för att kart lägga omfattn ingen 
av skadan .  
Större osteokondrala skador kan ib land refixeras varför dessa bör artroskoperas i nom 3 
dagar. Annars fi nns o l ika metoder såsom mosaikplastik e l ler m ikrofrakturering , men enbart 
hos yngre patienter utan tecken t i l l  artros. 

Fri kropp 
Kan uppstå vid traumatisk skada el ler vid artrosutveckl ing .  Den kan orsaka smärta e l ler 
m ekaniska h inder. Vid symtomgivande fri kropp förel igger indikation för artroskopi . 

Synovial plica 
Detta är en veckbildn ing i ledkapse ln som sträcker sig i n  i leden. Den förekom mer norm alt 
m en kan hos vissa patienter vara förtjockad och orsaka knäppningar/låsningar och smärtor. 
Symtomen kan ibland förväxlas med en media l  meniskskada. Ib land kan denna förtjockning 
palperas klin iskt medialt om patel la .  Denna går att resecera artroskopiskt. Tyvärr är 
recid ivfrekvensen relativt hög. 

Osteokondrit 
Orsak ej känd men uppstår ofta i område som utsätts för stor belastn ing ,  v i lket medför 
avlösning av ben-broskbit. Vanligast hos unga, idrottsutövande individer. Ofta är 
osteokondriten täckt av en intakt broskyta. Då kan den behandlas konservativt med e n  
rekomm endation att undvika smärtande aktiviteter. Vid i ntakt brosk med mycket l ångvariga 
besvär (år) kan man överväga transartroskopisk borrn ing .  Ibland lossnar fragmentet och kan 
då orsaka m ekaniska besvär. Vid subtotal e l ler total avlösning kan i vissa fal l refixation 
göras. 

Pigmenterad villonodulär synovit 
En långsamt växande, benign men lokalt i nvasiv tumör utgående från synovia lvävnad. Kan 
ibland orsaka låsningar el ler upphakningar, men vanl igaste symtom är hemartros o smärta. 
M R  kan vara vägledande. Artroskopiskt kan biopsi tas och förändringar avlägsnas. Vanl igt 
med recidiv. 

Korsbandsskada 
Orsakar ofta i nstabil itet som kan diagnosticeras k l in iskt. Akut kan det vara svårt pga smärta o 
svul lnad M R  kan då  vara av värde. Att rekonstruera korsbandet är inte brådskande om det 
inte förel igger samtidig menisk- el ler broskskada som tarvar åtgärd . Tvärtom har man sett att 
de korsband som opereras inom 6 veckor har större risk för reruptur. 

Septisk artrit 
Tidig artroskopisk urspolning och omfattande synovektom i  är gynnsam för prognosen .  Fem 
odl ingar tas med separata rena stanstänger. Därefter görs synovektom i  med shaver i 
samtl iga kom partment. Leden spolas med m inst 9 l iter vätska. Operationen behöver ofta 
upprepas 2-3 gånger. Patienten vårdas i nnel iggande med iv antib ioti ka (efter första 
operation då  odl ingar tas) och kontroll av infektionsprover dag l igen.  Efter utskrivning får 
patienten antibiotika i tablettform , oftast i totalt 4 veckor. 
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Uppdaterat från föregående version 

Ersätter 2019-04-03. 
Ändringar under rubrikerna Bakgrund, Meniskskada - traumatisk, M eniskskada - degenerativ ,  
Traumautisk broskskada, Synovial plica, Osteokondrit och Septisk artrit . 
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