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1 Skrape ut en lesjon fra knokkelen
Ved godartede eller lite aggressive svulster kan man istedenfor a fijerne deler av knokkel med
svulsten i, bare skrape svulsten ut fra knokkelen.

Operasjonen i seg selv er relativt skdnsom. Man ma apne inn til knokkelen og lage et lite vindu i
skallet pa knokkelen. Man skraper deretter svulsten ut, og passer pa at hullet i knokkelen er helt
tgmt for alt svulstvev. Deretter ma hulrommet fylles ut.

Man kan bruke flere substanser for a fylle ut defekten i knokkelen: (1) Hulrommet inne i knokkelen
kan pakkes med et oppmalt donorben fra benbank. Donorben skal fungere som stillas for



pasientenes eget ben slik at nytt ben vil dannes raskere. Ben til benbanken kommer fra friske
personer som opereres for hofteslitasje. (2) Man kan benytte bensement. (3) Det er flere produkter
som er tilgjengelig pa markedet som samlet kalles «bensubstitutter». Dette er kunstige stoffer som
over tid erstattes med pasientenes eget ben.

Oftest bruker man sement, oppmalt bengraft eller en kombinasjon av bensement og bengraft. Det
finnes ingen generell regel hva som er best. Metoden man velger a bruke er avhengig av alder pa
pasienten, naerheten til leddflate og strukturen i knokkelen. Din lege vil forklare deg hva som vil bli
din operasjon og hvorfor.

Den fgrste tiden etter operasjonen vil pasienten bli bedt om a unnga stor belastning pa den opererte
knokkelen. Dette er fordi det skal fa dannet seg nytt ben i den gdelagte delen av knokkelen din og for
at det vinduet vi lager inn til lesjonen skal fa tette seg igjen slik at knokkelen blir sterk igjen og det
ikke er fare for at knokkelen skal brekke. Hvis man har fatt satt inn bengraft kan det ta 10-12 uker fgr
benet er tilstrekkelig sterkt igjen. Hvis man bruker bare sement far ofte knokkel normal styrke mye
raskere enn ved bengraft. Det er veldig stor variasjon i hvor forsiktig man ma vaere avhengig av hvor
stor svulsten var og hvilken knokkel som var affisert. Hvor forsiktig du ma veere vil din lege og
fysioterapeut fortelle deg etter operasjon.

Nar det har dannet seg nytt ben forventer vi at du skal ha helt normal funksjon i benet ditt igjen.

Ved postoperativ samtale med lege og fysioterapeut for man veiledning i opptrening og informasjon
om restriksjoner.

2 Protesekirurgii ekstremiteter

2.1 Proksimal humerus protese

Den mest vanlige mate a erstatte fjernet gvre del av overarmsbeinet er tumorprotese. Pa medisinsk
sprak sier man «proksimal humerus protese» fordi humerus er et latinsk ord for overarmsknokkel.
Inngrepet gjgres i narkose. Det legges et snitt slik at man far god oversikt og tilgang. Fgrst gjgr man
en kreftoperasjon og fjerner svulsten kirurgisk. Malet med kreftoperasjon er a fjerne svulsten med fri
margin, dvs med god avstand til friskt vev. Deretter settes protesen inn.

Protesen er laget av kombinasjon av metall (titan) og plast, og erstatter den gvre delen av
overarmsbenet og skulderledd. Stgrrelsen pa protesen tilpasses lengden av knokkelen som er fjernet.
Maten protesen festes pa til gjenvaerende knokler er enten a bruke deler med overflate dekket av
hydroksiappatit, et belegg som gjgr at protesedelen gror fast i knokkel, eller ved a bruke sement. Nar
man fjerner gvre del av overarmsben er det mest vanlig at man ikke gjgr noen ting med skalen i
skulderledd. Protesen som settes inn erstatter kule i skulderen med en kunstig kule laget av plast og
metall, men pasienten beholder sin egen skulderskal som sitter pa skulderblad.

Under operasjon ma muskler og sener rundt skulderen og overarmen Igsnes ut. Noe av muskulatur
eller nerver ma kanskje fjernes for a oppna tilstrekkelig margin ved kreftkirurgi. Dette kan variere i
stor grad fra pasient til pasient. Ved samtale med ansvarlig kirurg far man detaljert individuell
informasjon.

Pasienter far tett oppfelging fra fysioterapeut bade fgr og etter operasjon.



Forventet funksjon

Skulderfunksjon vil bli varig redusert etter denne type operasjon. Store muskler som stabiliserer og
beveger skulderleddet festes til gvre del av overarmsbenet som fjernes under operasjon. Nar man
Igsner muskulatur for a fjerne svulsten mister muskulaturen sin naturlige tilheftingen og dermed far
suboptimale forhold for kraftytelse. Under operasjon fester man muskulaturen tilbake til protesen
med hjelp av et kunstig nett. Beinvev ma gro godt fast rundt protesen og man ma fa tid til a trene
opp muskulatur og sanseapparatet igjen. Det vil ta tid fér muskulaturen klarer a overfgre krefter til
den kunstige delen av skulderen. Det er forventet bade redusert kraft og f@rlighet pa den opererte
siden som vil veere permanent. Ngyaktig hvordan funksjonen i skulderledd blir kan man ikke
konkludere med fgr det har gatt opp mot et ar etter operasjon. Endelig skulderfunksjon er avhengig
blant annet av omfanget av det kirurgiske inngrepet og pasientenes egen innsats i
rehabiliteringsprosessen.

2.2 Proksimal femur protese

Den mest vanlige mate 3 erstatte fjernet gvre del av larbeinet er tumorprotese. Pa medisinsk sprak
sier man «proksimal femur protese». Inngrepet gjgres i narkose. Det legges et snitt slik at man far
god oversikt og tilgang. F@rst gjgr man en kreftoperasjon og fjerner svulsten kirurgisk. Malet med
kreftoperasjon er a fjerne svulsten med fri margin, dvs med god avstand til friskt vev. Deretter settes
protesen inn.

Protesen er laget av kombinasjon av metall (titan) og plast, og erstatter gvre del av larbenet og
hofteledd. Stgrrelsen pa protesen tilpasses lengden av knokkelen som er fjernet. Maten protesen
festes pa til gjenveerende knokler er enten a bruke deler med overflate dekket av hydroksiappatit, et
belegg som gjgr at protesedelen gror fast i knokkel, eller ved a bruke sement. Nar man fjerner gvre
del av larben pga et sarkom er det mest vanlig at man ikke gj@gr noen ting med skalen i hofteledd.
Protesen som settes inn erstatter kule i hofteledd med en kunstig kule laget av plast og metall, men
pasienten beholder sin egen hofteskal.

Under operasjon ma muskler og sener rundt hofte og i laret Igsnes ut. Noe av muskulatur eller nerver
ma kanskje fjernes for a oppna tilstrekkelig margin ved kreftkirurgi. Dette kan variere i stor grad fra
pasient til pasient. Ved samtale med ansvarlig kirurg far man detaljert individuell informasjon.

Pasienter far tett oppfelging fra fysioterapeut bade fgr og etter operasjon.
Forventet funksjon

Hoftefunksjonen vil ikke bli akkurat som f@r operasjonen. Ngyaktig hvor god den blir kan man ikke
konkludere med fgr det har gatt opp mot et ar etter operasjon. Endelig hoftefunksjon er avhengig
blant annet av omfanget av det kirurgiske inngrepet og pasientenes egen innsats i
rehabiliteringsprosessen. Store muskler som stabiliserer hoften festes til gvre del av larbenet. Nar
man Igsner dem ut for a fjerne svulsten mister muskulaturen sin naturlige tilheftingen og dermed far
suboptimale forhold for kraftytelse. Under operasjon fester man muskulaturen tilbake til protesen
med hjelp av et kunstig nett. Beinvev ma gro godt fast rundt protesen og man ma fa tid til a trene
opp muskulatur og sanseapparatet igjen. Avhengig av hvor mye muskulatur du ma fjerne under
operasjonen, er det ogsa forventet noe redusert kraft pa operert side, sammenlignet med ikke-
operert side. Det vil ta tid fér muskulaturen klarer a overfgre krefter til den kunstige delen av



larbenet. Det er forventet noe redusert kraft pa operert side, sammenlignet med ikke- operert side,
som vil veere permanent. De fleste pasientene som opereres pa denne maten vil ha noen grad av
halting ved gange. Noen ma ga med en eller to krykker. Dette vil imidlertid ikke vaere til hinder i
dagligdagse aktiviteter, men det vil kunne kreve mye trening for 8 komme dit. Fysisk aktivitet og
trening blir en viktig del av rehabiliteringen og hvor langt man kommer vil i stor grad kunne pavirkes
av egen innsats.

2.2.1 Fysioterapy ved proksimal femur protese

Under utredning

Ved eventuelt behov for midlertidige hjelpemidler, som f.eks. krykker, vil du settes i kontakt med
fysioterapeut pa sykehuset. Det vil mest sannsynlig ikke vaere behov for ytterligere oppfglging fra
fysioterapeutene pa sykehuset i denne fasen.

Preoperativ samtale

| forkant av operasjonen vil du ha en samtale med en av fysioterapeutene pa sykehuset, hvor
formalet er at du skal bli best mulig forberedt pa tiden etter operasjonen. Da kreftkirurgi er
skreddersgm, tilpasset den enkelte, vil det variere hvilke restriksjoner (midlertidige
bevegelsesbegrensninger) man far etter denne typen operasjon. Det er derfor ikke alt vi kan svare pa
for etter operasjonen, da legene fastslar restriksjonene underveis. Fysioterapeuten som kommer til
deg etter operasjonen vil ha snakket med legene og ha oversikt over hva som ble gjort under akkurat
din operasjon. Det er likevel mye vi kan svare p3, sa husk at denne samtalen er til for deg og vi er
apne for alle spgrsmal.

Etter operasjon

For a fa komme fram til den delen av larbeinet hvor kreftsvulsten sitter, ma ortopedene Igsne pa
muskulatur rundt hofta under operasjonen. Kreftsvulsten fjernes sa, og det tapte beinvevet erstattes
med en protese av titan. | mange tilfeller ma man ogsa fjerne en del omliggende muskulatur. Som
tidligere nevnt er kreftkirurgi skreddersgm, tilpasset den enkelte. Hvor mye muskulatur som ma
fiernes i forbindelse med hver enkelt operasjon vil derfor variere. Nar protesen er satt inn vil
muskulaturen som ble Igsnet for a fa tilgang til hofteleddet, sys fast igjen. Det vil i noen tilfeller
benyttes treviratube som en form for festeanordning for muskulaturen. Dette er en tekstilstsmpe av
sterk konstruksjon, som tres utenpa protesen og som muskulatur kan festes mot.

Restriksjoner (midlertidige bevegelsesbegrensinger for & fa best mulig funksjon pa sikt)

Som tidligere nevnt vil en slik operasjon medfgre noen restriksjoner (midlertidige
bevegelsesbegrensinger). Restriksjonene skal forebygge at hofteprotesen gar ut av ledd (lukserer),
samt gi muskulatur og beinvev ro til 3 gro.

De aller fleste som er operert med en hofteprotese grunnet kreft vil fa fglgende restriksjoner:
- Ikke b@ye mer enn 90 grader i hofta. Dette gjelder ogsa nar du sitter. bilde

- Ikke krysse det opererte beinet over kroppens midtlinje. Det vil i praksis blant annet si at
beina ikke skal legges i kors. Hvis du ligger pa siden i senga bgr du ha ei pute mellom beina. bilde.



- Ikke vri det operererte beinet samtidig som du bgyer i hofta (som f.eks i skredder-/
lotusstilling) bilde

- | den f@rste tiden skal du veere varsom med a strekke det opererte beinet bakover nar du gar.
Det betyr at du bgr ga med korte skritt bilde

Noen far ogsa enkelte tilleggsrestriksjoner:

- Noen far belastningsrestriksjoner, det betyr at legen gir begrensninger for hvor mange kilo
man kan trakke pa beinet i starten. Dette fordi muskulatur og omliggende strukturer skal fa tid til &
gro.

- Hvis mye muskulatur er Igsnet og deretter festet til treviratube, er det viktig at muskulaturen
far tid til @ gro godt fast. Da @nsker vi ikke mye aktivering av muskulaturen, samt at det er ugunstig at
omradet utsettes for drag mot tyngdekraften. Det vil si at du ma fa hjelp til a stgtte beinet i ulike
situasjoner, som f.eks nar du skal flytte deg i seng, skal inn og ut av seng eller nar du gar. Dette kalles
approksimering. bilde

Fysioterapeuten som kommer til deg etter operasjonen har snakket med ortopeden og har kontroll
pa hva du far lov til 3 gjgre. Fysioterapeuten vil instruere deg i hva disse restriksjonene betyr i praksis
og hvordan du skal bevege deg.

Etter operasjonen kan hofta kjennes litt rar, noen beskriver fglelsen nesten som om beinet ikke hgrer
til resten av kroppen. Denne rare fglelsen kan imidlertid ha mange naturlige forklaringer. En
forklaring kan veere at etter operasjonen vil du mest sannsynlig ha epiduralbedgvelse, som kan fgre
til at beinet kjennes litt numment. Denne fglelsen vil avta i takt med at man trapper ned pa
bedgvelsen. En annen grunn kan veere nedsatt leddfgrlighet rundt den opererte hofta, da beinvev og
muskulatur er erstattet med metall. Pa sikt vil ofte omliggende strukturer overta noe av denne
leddfgligheten. Til sist kan man vaere litt hoven i operasjonsomradet etter operasjonen, som igjen
kan svekke fgligheten ytterligere. Dette er helt normalt og vil ga seg til med tiden. Det viktigste du
selv kan gj@re er a begynne a bruke beinet ditt (innenfor restriksjonene) og rgre pa deg, slik at
kroppen venner seg til det.

Selv om du har fatt en protese er det viktig a huske pa at det er din muskulatur som sgrger for bgy og
strekk i hofta, noe som faktisk betyr at det er du som styrer protesen, ikke den som styrer deg!

Sta ved sengekanten

Sa snart du har fatt klarsignal av ortoped, vil du komme opp og sta. | de tilfeller hvor det er fjernet
mye muskulatur og man er palagt mange restriksjoner (bevegelsesbegrensninger) i starten, kan det
veere aktuelt & benytte stdseng. Denne ser ut som ei vanlig sykehusseng, men har en tilleggsfunksjon
hvor man kan «vippe» senga opp til 90 grader, slik at du kan komme fra liggende til stdende stilling i
senga, uten a ga ut av senga. For at du skal sta sttt vil man feste belter over knaer og lar. Sa snart du
er klar for det vil vi starte med mobilisering til stdende ved sengen, via sittende pa sengekant. Du vil
fa mye hjelp i starten, men malet er at du skal bli sa selvstendig som mulig pa sikt. Husk at du kan
bruke armene og det ikke- opererte beinet i stor grad. Noen synes det er behagelig & bruke
sgsterhjelpen. Under fglger noen tips til hvordan du etterhvert kan komme deg til sengekanten pa
egenhand.



Rullestol
Sa snart du har fatt klarsignal til det kan du komme opp i rullestol, slik at du kan komme deg litt ut av
rommet. | starten vil du fa mye hjelp, men ogsa her er malet at du skal bli sa selvstendig som mulig.

Gangtrening

| trad med at restriksjonene oppheves kan du gradvis bruke beinet ditt mer og mer som normalt.
Malet er at du skal fa en sa hensiktsmessig gangfunksjon som mulig og unnga avvergemgnster. Det
kan derfor vaere gunstig a benytte krykkene helt til muskulaturen er sterk nok til at du kan ga sa
normalt som mulig.

Trappetrening
Trinn for trinn opp — trinn for trinn ned

Etter avsluttet behandling

Som tidligere nevnt er det ofte ikke mulig a fastsla ditt forventete funksjonsniva fgr det har gatt opp
mot et ar etter operasjonen. Grunnen til at det tar tid er at du har veert gjennom stor kirurgi og fordi
muskelstyrke og utholdenhet gradvis ma trenes opp igjen. Dette kan vaere en talmodighetsprgve, der
mange opplever mye framgang i starten, men kanskje opplever at progresjonen stagnerer noe utover
i forlgpet.

Det er viktig med god oppfelging ogsa etter utskrivelse fra sykehuset, og du vil kunne ha stor nytte av
et opptreningsopphold ved et rehabiliteringssenter. Fysioterapeutene pa sykehuset kan vaere
behjelpelige med a kartlegge hvilket rehabiliteringssenter som er best egnet for deg. Videre vil du
ogsa vaere i behov av oppfelging av fysioterapeut pa ditt hjemsted. Fra og med 01. Januar 2018 er det
ikke lenger ngdvendig med henvisning fra lege for a ga til fysioterapeut, sa du kan selv ta kontakt
med den fysioterapeuten du matte gnske. Du ma selv betale fram til frikort egenandelstak 2. En
tumorprotese er stgrre og mer inngripende enn en vanlig hofteprotese og fa fysioterapeuter har
jobbet med denne type protese tidligere. Dette er imidlertid ingen hindring for at du skal fa god hjelp
av fysioterapeutene pa ditt hjemsted, men det er viktig at fysioterapeutene er seg denne forskjellen
bevisst. Fysioterapeuten din pa sykehuset vil derfor skrive en sammenfatning av oppholdet og sende
med operasjonsbeskrivelse og rgntgenbilder, samt ta kontakt med din lokale fysioterapeut i
forbindelse med utskrivelse. Godt samarbeid er ngkkelen til en god rehabilitering og bade du og din
lokale fysioterapeut kan gjerne kontakte fysioterapeutene pa sykehuset ved eventuelle spgrsmal
vedrgrende din operasjon og veien videre.

2.3 Distal femur protese

Den mest vanlige maten 3 erstatte fjernet nedre del av larbeinet er tumorprotese. Pa medisinsk
sprak sier man «distal femur protese». Inngrepet gjgres i narkose. Det legges et snitt slik at man far
god oversikt og tilgang. Fgrst fjernes svulsten kirurgisk, med god avstand til friskt vev. Deretter settes
protesen inn.

Protesen er laget av kombinasjon av metall (titan) og plast, og erstatter nedre del av larbenet og
kneledd. Stgrrelsen pa protesen tilpasses lengden av knokkelen som er fjernet. Maten protesen



festes pa til gjenvaerende knokler er enten a bruke deler med overflate dekket av hydroksiappatit, et
belegg som gjgr at protesedelen gror fast i ben, eller ved a bruke sement.

Under operasjon ma muskler og sener rundt kneet og i laret Igsnes ut. Noe av muskulatur ma kanskje
fiernes for a oppna tilstrekkelig margin ved kreftkirurgi. Dette kan variere i stor grad fra pasient til
pasient. Ved samtale med ansvarlig kirurg far man detaljert individuell informasjon.

Pasienter far tett oppfalging fra fysioterapeut bade fgr og etter operasjon.

Forventet funksjon

Knefunksjonen vil ikke bli akkurat som fgr operasjonen. Ngyaktig hvor god den blir kan man ikke
konkludere med fgr det har gatt opp mot et ar etter operasjon. Endelig knefunksjon er avhengig
blant annet av omfanget av det kirurgiske inngrepet og pasientenes egen innsats i
rehabiliteringsprosessen. Beinvev ma gro godt fast rundt protesen og man ma fa tid til a trene opp
muskulatur og sanseapparatet igjen. Protesen er laget slik at den ikke tillater med enn 110 grader
bgy i kneet. Det vil si at mest sannsynlig vil man fa mindre bgy enn man hadde f@r operasjonen.
Avhengig av hvor mye muskulatur man ma fjerne under operasjonen er det ogsa forventet noe
redusert kraft pa operert side, sammenlignet med ikke- operert side. Dette vil imidlertid ikke vaere til
hinder i dagligdagse aktiviteter, men det vil kunne kreve mye trening for & komme dit. Fysisk aktivitet
og trening blir en viktig del av rehabiliteringen og hvor langt man kommer vil i stor grad kunne
pavirkes av egen innsats.

2.3.1 Fysioterapi ved distal femur protese.

Preoperativ samtale

Dagen fgr operasjonen vil du ha en samtale med en fysioterapeut pa sykehuset, hvor formalet er at
du skal bli best mulig forberedt pa tiden etter operasjonen. Da kreftkirurgi er skreddersgm, tilpasset
den enkelte, vil det variere hvorvidt man far restriksjoner (midlertidige bevegelsesbegrensninger)
etter denne typen operasjon. Det er derfor ikke alt vi kan svare pa f@r etter operasjonen, da legene
bestemmer restriksjoner underveis. Fysioterapeuten som kommer til deg etter operasjonen vil ha
snakket med legene og ha oversikt over hva som ble gjort under akkurat din operasjon. Det er likevel
mye vi kan svare pa, sa husk at denne samtalen er til for deg og vi er apne for alle spgrsmal.

Postoperativt

Under operasjonen vil ortopedene Igsne pa muskulatur rundt kneet, og fjerne den delen av larbeinet
(med eventuelt omliggende muskulatur) hvor kreftsvulsten sitter. Det tapte beinvevet erstattes med
en protese av titan. Dette er en sterk konstruksjon som taler mye, som f.eks sykling, fiellturer
svgmming o.l. Man skal likevel vaere forsiktig med ytre traumer, hopp, I@ping osv. Som tidligere nevnt
er kreftkirurgi skreddersgm, tilpasset den enkelte, og det vil variere hvorvidt man far restriksjoner
(midlertidige bevegelsesbegrensninger) etter denne typen operasjon. Fysioterapeuten som kommer
til deg etter operasjonen har snakket med ortopeden og har full kontroll pa hva du far lov til a gjgre.

Etter operasjonen kan kneet kjennes litt rart, noen beskriver fglelsen nesten som om kneet ikke
hgrer til resten av kroppen. Denne rare fglelsen kan imidlertid ha mange naturlige forklaringer. En
forklaring kan vaere at etter operasjonen vil du mest sannsynlig ha epiduralbedgvelse, som kan fgre
til at beinet kjennes litt numment. Denne fglelsen vil avta i takt med at man trapper ned pa
bedgvelsen. En annen grunn kan veere nedsatt leddfgrlighet rundt det opererte kneet, da beinvev og



muskulatur er erstattet med metall. P3 sikt vil ofte omliggende strukturer overta noe av denne
leddfgligheten. Til sist kan man vaere litt hoven i operasjonsomradet etter operasjonen, som igjen
kan svekke fgligheten ytterligere. Dette er helt normalt og vil ga seg til med tiden. Det viktigste du
selv kan gjgre er a begynne a bruke beinet ditt og rgre pa deg, slik at kroppen venner seg til det.

Selv om du har fatt en protese er det viktig a huske pa at det er din muskulatur som sgrger for bgy og
strekk i kneet, noe som faktisk betyr at det er du som styrer protesen, ikke den som styrer deg! Du
har bevart ditt eget kneskjell, som du kan bevege, akkurat som fgr operasjonen. Det er imidlertid
vanlig at muskulaturen kan bli litt “slatt ut” etter et kirurgisk inngrep. Derfor vil det komme en
fysioterapeut til deg allerede dagen etter operasjonen og begynne a vise deg hvordan du kan fa
kontakt med muskulaturen igjen. Her gnsker vi a skille mellom rolige og kontrollerte bevegelser, som
a "nappe” i kneskjellet, og stgrre bevegelser som a bgye og strekke i kneet.

@velser

Allerede fgrste dag etter operasjonen begynner vi a jobbe med gvelser for a fremme
blodsirkulasjonen. Det er videre ogsa viktig a trene resten av kroppen. Du vil derfor fa strikk og
manualer og fysioterapeuten vil instruere deg i gvelser du selv kan gjgre pa rommet.

@velser for armer

Du vil fa strikk og manualer pa rommet, slik at du selv kan gjgre gvelser for armene

Sta ved sengekanten

Sa snart du har fatt klarsignal av ortoped, vil du komme opp og sta ved sengekanten. Du vil fa mye
hjelp i starten, men malet er at du skal bli sa selvstendig som mulig pa sikt. Husk at du kan bruke
armene og det ikke- opererte beinet i stor grad. Noen synes det er behagelig a bruke sgsterhjelpen.
Under fglger noen tips til hvordan du etterhvert kan komme deg til sengekanten pa egenhand.

@velser for operert kne

Sammen med fysioterapeuten vil du jobbe med & bgye aktivt og strekke passivt i kneet. (Bilder/ vide
kommer)

Rullestol
Rullestol brukes i starten fgr du er klar til 3 bevege deg trygt pa krykker. | starten vil du fa mye hjelp,
men ogsa her er malet at du skal bli sa selvstendig som mulig.

Gangtrening

| trad med at restriksjonene oppheves kan du gradvis bruke beinet ditt mer og mer som normalt.
Malet er at du skal fa en sa hensiktsmessig gangfunksjon som mulig og unnga avvergemgnster. Det
kan derfor vaere gunstig a benytte krykkene helt til muskulaturen er sterk nok til at du kan ga sa
normalt som mulig.

Trappetrening
Trinn for trinn opp — trinn for trinn ned

Etter avsluttet behandling
Som tidligere nevnt er det ofte ikke mulig a fastsla ditt forventete funksjonsniva f@r det har gatt opp



mot et ar etter operasjonen. Grunnen til at det tar tid er at du har vaert gjennom stor kirurgi og fordi
muskelstyrke og utholdenhet gradvis ma trenes opp igjen. Dette kan veere en talmodighetsprgve, der
mange opplever mye framgang i starten, men kanskje opplever at progresjonen stagnerer noe utover
i forlgpet.

Det er viktig med god oppfalging ogsa etter utskrivelse fra sykehuset, og du vil kunne ha stor nytte av
et opptreningsopphold ved et rehabiliteringssenter. Fysioterapeutene pa sykehuset kan vaere
behjelpelige med a kartlegge hvilket rehabiliteringssenter som er best egnet for deg. Videre vil du
ogsa veere i behov av oppfelging av fysioterapeut pa ditt hjemsted. Fra og med 01. Januar 2018 er det
ikke lenger ngdvendig med henvisning fra lege for a ga til fysioterapeut, sa du kan selv ta kontakt
med den fysioterapeuten du matte gnske. Du ma selv betale fram til frikort egenandelstak 2. En
tumorprotese er stgrre og mer inngripende enn en vanlig kneprotese og fa fysioterapeuter har
jobbet med denne type protese tidligere. Dette er imidlertid ingen hindring for at du skal fa god hjelp
av fysioterapeutene pa ditt hjemsted, men det er viktig at fysioterapeutene er seg denne forskjellen
bevisst. Fysioterapeuten din pa sykehuset vil derfor skrive en sammenfatning av oppholdet og sende
med operasjonsbeskrivelse og rgntgenbilder, samt ta kontakt med din lokale fysioterapeut i
forbindelse med utskrivelse. Godt samarbeid er ngkkelen til en god rehabilitering og bade du og din
lokale fysioterapeut kan gjerne kontakte fysioterapeutene pa sykehuset ved eventuelle spgrsmal
vedrgrende din operasjon og veien videre.

2.4 Proksimal tibia protese

Den mest vanlige maten a erstatte fjernet gvre del av skinnebein (tibia) er tumorprotese. Pa
medisinsk sprak sier man «proksimal tibia protese». Inngrepet gjgres i narkose. Det legges et snitt slik
at man far god oversikt og tilgang. Fgrst fijernes svulsten kirurgisk, med god avstand til friskt vev.
Knestrekkernes muskelfeste pa leggen Igsnes i denne prosessen. Deretter settes protesen inn.
Protesen er laget av kombinasjon av metall (titan) og plast, og erstatter gvre del av skinnebein og
kneledd. Stgrrelsen pa protesen tilpasses lengden av knokkelen som er fjernet. Maten protesen
festes pa til gjenvaerende knokler er enten a bruke deler med overflate dekket av hydroksiappatit, et
belegg som gjgr at protesedelen gror fast i ben, eller ved a bruke sement. Muskelfeste til
knestrekkere sys igjen fast til en tekstilstrégmpe av sterk konstruksjon (treviratub), som tres rundt
protesen.

Under operasjon ma ogsa andre muskler og sener rundt kneet Igsnes ut. Noe av muskulatur ma
kanskje fjernes for a oppna tilstrekkelig margin ved kreftkirurgi. Dette kan variere i stor grad fra
pasient til pasient. Ved samtale med ansvarlig kirurg far man detaljert individuell informasjon. Det er
vanlig at man dekker fremre del av protese med en muskellapp som man «laner» fra baksiden av
leggen. Dette gjgr man for a redusere risiko for postoperativ sarkantsproblemer og sarinfeksjon. Ofte
er det ngdvendig a gjgre en hudtransplantasjon over muskellappen fordi det ikke er nok hud pa
leggen for a sy saret sammen direkte. Du kan lese mer om hudtransplantasjon under avsnittet
«Hudtransplantasjon». Under operasjon legger man alltid inn ett eller to dren i saret for a
transportere sarvaeske bort fra saret i de fgrste postoperative dagene.

Pasienter far tett oppfalging fra fysioterapeut bade fgr og etter operasjon.

Forventet funksjon
Knefunksjonen din vil ikke bli akkurat som fer operasjonen. Ngyaktig hvor god den blir kan man ikke

konkludere med far det har gatt opp mot et ar og avhenger blant annet av omfanget av det kirurgiske



inngrepet og din innsats i rehabiliteringsprosessen. Protesen er laget slik at den ikke tillater med enn
110 grader bay i kneet. Det vil si at du mest sannsynlig vil f& mindre bgy enn du hadde fer
operasjonen. Avhengig av hvor mye muskulatur man ma fjerne under operasjonen er det ogsa
forventet noe redusert kraft pa operert side, sammenlignet med ikke- operert side. Dette vil imidlertid
ikke hindre deg i dagligdagse aktiviteter, men det vil kunne kreve mye trening for 8 komme dit. Fysisk
aktivitet og trening blir en viktig del av rehabiliteringen og hvor langt du kommer vil kunne pavirkes

av egen innsats.

2.4.1 Fysioterapi ved proksimal tibia protese

Preoperativ cellegift og fysisk aktivitet

Sper legen din om det er spesielle hensyn du ma ta i forbindelse med fysisk aktivitet, med tanke pa
behandlingen du far og hvor kreftsvulsten din sitter. Hvis du ikke har fatt beskjed om a avlaste, er det
fint om du klarer a vaere noe fysisk aktiv i denne perioden, og det er mye du kan gjgre pa egenhand.
Stadig flere studier viser at fysisk aktivitet kan bidra til at man taler kreftbehandlingen bedre og kan
fgre til mindre bivirkninger (Mijwel, Backman, et al., 2018; Mijwel, Cardinale, et al., 2018; Thune,
2015, s. 368).

Under behandlingen vil du bli satt i kontakt med fysioterapeut pa sykehuset. For 3 tilpasse
behandlingen best mulig til deg og dine behov, vil fysioterapeuten snakke med deg om hvilket
aktivitetsniva du har i hverdagen og hva du liker 3 gjgre av fysisk aktivitet og trening. Pa bakgrunn av
dette vil det bli laget en treningsplan/ aktivitetsplan.

Under de preoperative cellegiftkurene kan det vaere lurt a begynne a snakke med fysioterapeuten din
om tiden etter operasjonen. Etter operasjonen vil du ha noen restriksjoner. Dette er
bevegelsesbegrensninger bestemt av kirurgen, som har som formal a sikre at muskler, sener og bein
skal gro godt, for a gi deg best mulig funksjon. Disse restriksjonene medfgrer blant annet at du i en
periode ma bruke bestemte teknikker for 8 komme deg inn og ut av seng og ved gange, noe du
allerede na kan begynne a gve pa sammen med fysioterapeuten. Da du ma bruke krykker en periode
etter operasjonen, kan det vaere lurt 3 gve pa krykkegange.

Ergoterapeut vil ta mal av deg, slik at du far en rullestol som er best mulig tilpasset deg og dine
behov. Dette fordi en rullestol i perioder kan vaere et kjekt hjelpemiddel nar du skal forflytte deg over
lengre avstander, spesielt rett etter operasjonen. Fgr du reiser hjem er det flere forhold i hjemmet
som bgr vaere pa plass, som eventuelle behov for midlertidige hjelpemidler. Dette vil ergoterapeuten
snakke mer med deg om.

| tiden mellom cellegiftkurene vil det vaere gunstig a holde seg fysisk aktiv. Det kan derfor veere lurt 3
ta kontakt med lokal fysioterapeut for oppfalging pa hjemstedet. Fra og med 01. Januar 2018 er det
ikke lenger ngdvendig med henvisning fra lege for a ga til fysioterapeut, sa du kan selv ta kontakt
med den fysioterapeuten du matte gnske. Du ma selv betale fram til frikort egenandelstak 2.
Fysioterapeutene pa sykehuset kan ogsa veere behjelpelige med a ta kontakt med lokal fysioterapeut
for a forklare din situasjon.
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Cellegift er en pakjenning for kroppen, og selv om trening i seg selv ikke er skadelig, skal du likevel ta

noen forbehold nar det kommer til trening under- og rett etter cellegiftkur. Vanlige forbehold for

trening er:

Postoperativ cellegift

Nar du starter med cellegiftbehandling etter operasjonen, vil du fremdeles ha bevegelsesrestriksjoner/
begrensninger. Restriksjonene oppheves fortlgpende av ortoped og det vil veere individuelt hvor lenge
restriksjonene varer. Restriksjonene er imidlertid der for & gi deg best mulig funksjon pa sikt, sa det er
viktig at du etterfalger dem.

Mange sarkompasienter oppgir vansker med & opprettholde anbefalt aktivitetsniva etter operasjonen. |
perioden du far postoperativ cellegift vil fysioterapeutene ved sykehuset derfor lage en treningsplan
tilpasset deg, dine restriksjoner og formen du er i. Selv om du har bevegelsesbegrensninger i
forbindelse med beinet du er operert i, er det fortsatt flere gvelser du kan gjere pa egenhand og du vil
fortsatt kunne trene det andre beinet, mage, rygg, armer o.l. A holde seg fysisk aktiv mellom kurene
har mange fordeler. Det er vist at pasienter som gjennomfarte styrketrening under
cellegiftbehandlingen i tillegg til & opprettholde muskelstyrken og bedre selvfglelsen og viste starre
tilogyelighet til & greie & gjennomfgre behandlingen. Husk at selv om cellegiften kan gjere deg slapp
og sliten, er litt bevegelse bedre enn ingenting og det kan i perioder til og med veere nok med korte
gkter pa fem minutter ad gangen.

Selv om trening i seg selv ikke er skadelig, skal du som tidligere nevnt, likevel ta noen forbehold nar
det kommer til trening under- og rett etter cellegiftkur. VVanlige forbehold for trening er:
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<0,5x 109 /ul

- Blodplater < 50 x 109

- Feber over 38 grader

- Andpustenhet (undersgk arsak, aktivitet og toleranse)

- Svimmelhet

-(kilde: Fysisk aktivitet och traning vid cancersjukdom +
aktivitetshandboka s 370 )

Den farste postoperative tiden (0-6 uker)

Under operasjonen vil ortopedene lgsne pa muskulatur rundt kneet, og fjerne den delen av leggbeinet

hvor kreftsvulsten sitter. Det tapte beinvevet erstattes med en protese.

Knestrekkernes muskelfeste pa leggen lgsnes i denne prosessen, men ved slutten av operasjonen sys
de igjen fast til en tekstilstrampe av sterk konstruksjon (treviratub), som tres rundt protesen. Dette er
forbundet med en del restriksjoner etter operasjonen, det vil si bevegelsesbegrensninger som skal sikre
god tilheling og bidra til & gi deg best mulig funksjon pa sikt. Ngyaktig hvilke restriksjoner akkurat du
ma forholde deg til bestemmes av ortopedene. Det er ogsa vanlig med bevegelsesrestriksjoner knyttet
til hvor mye vekt du kan legge pa operert bein, samt hvor mye du aktivt kan baye kneet og bruke
muskulatur i operert bein. Aktiv, ukontrollert bgy av kneet skal unngas fordi senen til knestrekkerne

ma fa tid til & gro for den taler kraftutviklingen det vil gi & stramme i musklene med bgyd kne.

Du vil fa ngye forklart hvilke restriksjoner du har, hvordan du skal forholde deg til dem og hvor lenge
du skal ha dem. I denne perioden vil fysioterapeutene ha tett kommunikasjon med ortopedene og
skreddersy din behandling slik at den passer til akkurat deg og det inngrepet du har vart gjennom.
Selv om du vil ha mest kontakt med en bestemt fysioterapeut, vil du bli behandlet av flere
fysioterapeuter i denne perioden, men alle er godt innsatt i din situasjon og falger en tydelig, felles

plan for & na dine mal.

Etter operasjonen kan kneet kjennes litt rart, noen beskriver fglelsen nesten som om kneet ikke harer
til resten av kroppen. Denne rare fglelsen har imidlertid mange naturlige forklaringer/ arsaker/
grunner. En forklaring kan veere at etter operasjonen vil du mest sannsynlig ha epiduralbedgvelse, som
kan fare til at beinet kjennes litt numment. Denne falelsen vil avta i takt med at man trapper ned pa
bedgvelsen. En annen grunn kan veere nedsatt leddfarlighet rundt det opererte kneet, da beinvev og
muskulatur er erstattet med metall. P4 sikt vil ofte omliggende strukturer overta noe av denne
leddfaligheten. Til sist kan man veere litt hoven i operasjonsomradet etter operasjonen, som igjen kan
svekke faligheten ytterligere. Dette er imidlertid helt normalt og vil ga seg til med tiden. Det viktigste
du selv kan gjere er & begynne & bruke beinet ditt og rgre pa deg innenfor restriksjonene, slik at
kroppen venner seg til det. Selv om du har fatt en protese er det viktig a huske pa at det er din

muskulatur som sgrger for bay og strekk i kneet, noe som faktisk betyr at det er du som styrer
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protesen, ikke den som styrer deg! Du har bevart ditt eget kneskjell, som du kan
(/\} bevege, akkurat som far operasjonen. Det er imidlertid vanlig at muskulaturen kan

bli litt” slatt ut” etter et kirurgisk inngrep. Derfor vil det komme en fysioterapeut til

deg allerede dagen etter operasjonen og begynne a lere deg hvordan du kan fa

kontakt med muskulaturen igjen.

B

Sa snart ortopedene gir klarsignal til det, vil du komme opp og sta ved sengekanten.

P2
-
7

Dette er viktig for bade muskulatur, blodsirkulasjon, fordayelse og lungene. | starten

._'f vil du kanskje oppleve at du behgver mye hjelp og du kjenner deg kanskje litt lite
'"f ’ selvstendig. Dette vil gradvis avta og malet er at du s& raskt som mulig skal bli s&
selvstendig som mulig. For a na dette malet er det ogsa noen enkle gvelser du bade

kan og bar gjare, noe fysioterapeuten din vil instruere deg i.

Ortose

For & unnga ukontrollert bay i kneet, samt for mye muskelbruk i det opererte beinet, vil du fa stgpt en
ortose. Dette er en skinne i stivt materiale som stgpes personlig til deg av ortopediingenigr, og som
skal sikre at du ikke bayer i kneet den farste tiden. Det betyr at du vil ha en ortose som gar fra ankelen
og helt opp til lysken ved all forflytning og om natta, for a sikre at kneet holdes strakt. Aktivering av
muskulatur i forbindelse med dagligdagse gjgremal er imidlertid uunngaelig og helt i orden, sa lenge
du har pa ortosen. | samrad med ortoped og fysioterapeutene pa sykehuset vil ortosebruken gradvis

nedrappes i takt med at muskelkontrollen i knestrekkerne bedrer seg.

Av- og pataking av ortosen
I starten vil vi veere flere til & hjelpe deg med & ta av og pa ortosen, men malet er at du etterhvert skal
bli sa selvstendig som mulig. Da det kan bli tett og varmt inne i ortosen, er det viktig a ta beinet ut av

ortosen hver dag for a vaske, lufte og eventuelt smare det.

Sirkulasjonsfremmende gvelser
Allerede farste dag etter operasjonen begynner vi a jobbe med gvelser for & fremme blodsirkulasjonen.

@velser for armer
Du vil fa strikk og manualer pa rommet, slik at du selv kan gjare gvelser for armene

Sta ved sengekanten
Sa snart du har fatt stapt en ortose og fatt klarsignal av ortoped, vil du komme opp og sta ved
sengekanten. Du vil fa mye hjelp i starten, men malet er at du skal bli sa selvstendig som mulig pa

sikt. Husk at du kan bruke armene og det ikke- opererte beinet i stor grad. Noen synes det er behagelig
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a bruke sgsterhjelpen. Under falger noen tips til hvordan du etterhvert kan komme deg til sengekanten

pa egenhand.

Rullestol
Sa snart ortosen er stgpt kan du komme over i rullestol. | starten vil du fa mye hjelp, men ogsa her er

malet at du skal bli sa selvstendig som mulig.

Gangtrening

I trdd med at restriksjonene oppheves kan du gradvis bruke beinet ditt mer og mer som normalt. Malet
er at du skal fa en sa hensiktsmessig gangfunksjon som mulig og unnga avvergemgnster. Det kan
derfor vere gunstig & benytte krykkene helt til muskulaturen er sterk nok til at du kan ga sa normalt

som mulig.

Trappetrening

Trinn for trinn opp — trinn for trinn ned

@velser for operert kne

Sammen med fysioterapeuten vil du jobbe med & baye aktivt og strekke passivt i kneet.
Etter avsluttet behandling

Som tidligere nevnt er det ofte ikke mulig a fastsla ditt forventete funksjonsniva fer det har gatt opp
mot et ar etter operasjonen. Grunnen til at det tar tid er blant annet fordi du har fatt cellegift som
forsinker tilhelingen, veert gjennom stor kirurgi med pafglgende restriksjoner som gradvis ma avvikles
og fordi muskelstyrke og utholdenhet gradvis ma trenes opp igjen. Dette kan vare en
talmodighetsprave, der mange opplever mye framgang i starten, men kanskje opplever at progresjonen
stagnerer noe utover i forlgpet. Det er viktig & holde motet oppe og jobbe videre. Ogsa her blir fysisk
aktivitet og trening en viktig faktor i rehabiliteringen. Hvor langt du kommer vil kunne pavirkes av

egen innsats.

Det er viktig med god oppfalging ogsa etter utskrivelse fra sykehuset, og du vil kunne ha stor nytte av
et opptreningsopphold ved et rehabiliteringssenter. Fysioterapeutene pa sykehuset kan vere
behjelpelige med a kartlegge hvilket rehabiliteringssenter som er best egnet for deg. Videre vil du ogsa
veere i behov av oppfelging av fysioterapeut pa ditt hjemsted. Fra og med 01. Januar 2018 er det ikke
lenger ngdvendig med henvisning fra lege for & ga til fysioterapeut, sa du kan selv ta kontakt med den
fysioterapeuten du matte gnske. Du ma selv betale fram til frikort egenandelstak 2. En tumorprotese er
starre og mer inngripende enn en vanlig kneprotese og fa fysioterapeuter har jobbet med denne type
protese tidligere. Dette er imidlertid ingen hindring for at du skal fa god hjelp av fysioterapeutene pa
ditt hjemsted, men det er viktig at fysioterapeutene er seg denne forskjellen bevisst og setter seg godt

inn i din situasjon. Fysioterapeuten din pa sykehuset vil derfor skrive en sammenfatning av oppholdet
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og sende med operasjonsbeskrivelse og rentgenbilder, samt ta kontakt med din lokale fysioterapeut i
forbindelse med utskrivelse. Godt samarbeid er ngkkelen til en god rehabilitering og bade du og din
lokale fysioterapeut ma gjerne kontakte fysioterapeutene pa sykehuset ved eventuelle spgrsmal

vedrgrende din operasjon og veien videre.

En god viktig ingrediens i rehabiliteringen er regelmessig egenaktivitet, som f.eks & ga turer, svemme,
sykle og styrketrening. Forsgk a finn aktiviteter som far deg litt opp i puls, men som samtidig gir deg

glede og mestring.

3 Fjerne et bekkenben

Omfang av kirurgi, behov for rekonstruksjon og forventet funksjon er avhengig av hvilke deler og
hvor store deler av bekkenbenet som ma fjernes under operasjon. Nar man fjerner mindre deler av
bekkenkammen eller skambenet (symfysen) trenges det som regel ingen rekonstruksjon, og man
forventer at man ikke skal ha noen nevneverdig begrensningen i funksjonalitet pa sikt. Pa den andre
siden, hvis man ma fjerne stgrre deler av bekkenbenet, bryte bekkenringen eller fijerne hofteledd
betyr det som regel mye st@rre operasjon, utfordringer med rekonstruksjon, og i mange tilfeller
betydelig nedsatt funksjon i hofte og underekstremitet.

3.1 Fjerne stgrre del av bekkenbenet men uten hofteledd
Nar man fjerner stgrre deler av bekkenbenet, kanskje ogsa med deler av
korsbenet, og bryter bekkenringer, vil det ha stgrre betydning for
funksjonalitet i underekstremiteten, selv om man fa beholde selve
hofteledd. Man ma merke seg at i forbindelsen med en sa stor operasjon
er det i noen tilfeller ngdvendig a fjerne noen nerver og muskler som vil
ogsa pavirke forventet funksjon pa sikt. | litteraturen er det beskrevet
flere mater a handtere denne situasjonen pa. | samtalene med legen og
fysioterapeuter vil pasienten og pasientenes familie fa presis
informasjon om alle sider ved inngrepet. Her gir vi generell beskrivelse av metoden som er mest
brukt i Norge for & rekonstruere bekkenring etter fjerning av stgrre deler av bekkenbenet, men uten
hofteledd.

Operasjon.

Fierne stgrre deler av bekkenbenet er en stor operasjon som tar mange timer (hele dag). De
praktiske forberedelsene til operasjon kan starter gjerne dagen fgr selve operasjon, for eksempel
bedgvelseskateter i ryggen skal legges inn, men starter med medisiner som skal forebygge
postoperative smerter.

Selve operasjon bestar av 2 faser: (1) Kreftoperasjon — fjerne svulsten med tilstrekkelig margin (2)
Rekonstruere bekkenring.
Det er 3 aspekter som har betydning for hvilken funksjon pasienten skal
ha pa sikt: (1) Fglelse av instabilitet, eller «fjaering» av hofteledd pga
2 diskontinuitet i bekkenringen. (2) Hoftemuskler som normalt er festet til
deler av bekkenbenet som fjernes mister sin naturlig anatomiske
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tilhefting og kan ikke fungere optimalt. (3) Frafall av funksjon i muskulatur pga ngdvendig fjerning av
nerver og muskler etter operasjon.

Rekonstruksjon gar fgrst og fremst pa a gjenskape bekkenringen. For det bruker man et stykke
leggben (fibula pa latin) fra leggen som man kan «lane» uten at det gar utover funksjon i leggen (vel
bemerke hvis det ikke oppstar komplikasjoner). P4 medisinsk sprak heter det «fibula graft».
Fibulagraftet kan settes inn enten uten noen form for ekstra fiksasjon, i noen tilfeller bruker man
skruer eller stag laget av titan for a fiksere graftet.

Forventet funksjon

Normalt forventer man at funksjon i hofteledd blir kraftig pavirket. Muskulaturen som stabiliserer
hofteledd har mistet sin naturlige tilhefting og vil ikke kunne fungere optimalt. Man ma regne med at
man vil halte ved gange. Funksjon blir ogsa pavirket hvis noen andre strukturer (som nerver eller
muskler) blir fjernet under operasjon, dette er veldig individuelt. Man ma regne med at man vil alltid
ha behov for krykker i visse situasjoner. Men hvor mye og nar man bruker krykker er veldig
individuelt.

3.1.1 Fysioterapi ved fjerning av stgrre del av bekkenbenet og rekonstruksjon med
fibula graft
For start av behandling

Ved eventuelt behov for midlertidige hjelpemidler, som f.eks. krykker, vil du settes i kontakt med
fysioterapeut pa sykehuset. Det vil mest sannsynlig ikke vaere behov for ytterligere oppfeglging fra
fysioterapeutene pa sykehuset i denne fasen.

Ved preoperativ cellegift

Spgr legen din om det er spesielle hensyn du ma ta i forbindelse med fysisk aktivitet, med tanke pa
behandlingen du far og hvor kreftsvulsten din sitter. Hvis du ikke har fatt beskjed om 3 avlaste, er det
fint om du klarer a vaere noe fysisk aktiv i denne perioden og det er mye du kan gjgre pa egenhand.
Stadig flere studier viser at fysisk aktivitet kan bidra til at man taler kreftbehandlingen bedre og kan
fgre til mindre bivirkninger.

Under behandlingen vil du bli satt i kontakt med fysioterapeut pa sykehuset. For 3 tilpasse
behandlingen best mulig til deg og dine behov vil fysioterapeuten snakke med deg om hvilket
aktivitetsniva du har i hverdagen og hva du liker a gjgre av fysisk aktivitet og trening. Pa bakgrunn av
dette vil fysioterapeuten hjelpe deg a legge en treningsplan/ aktivitetsplan.

Under de preoperative cellegiftkurene kan det veere lurt a begynne a snakke med fysioterapeuten din
om tiden etter operasjonen. Etter operasjonen vil du ha noen restriksjoner. Dette er
bevegelsesbegrensninger bestemt av kirurgen, som har som formal a sikre at muskler, sener og bein
skal gro godt, for a gi deg best mulig funksjon. Disse restriksjonene medfgrer blant annet at du i en
periode ma bruke bestemte teknikker for 8 komme deg inn og ut av seng og ved gange, noe du
allerede na kan begynne a gve pa sammen med fysioterapeuten. Da du ma bruke krykker en periode
etter operasjonen, kan det veere lurt a gve pa krykkegange.

Ergoterapeut vil ta mal av deg, slik at du far en rullestol som er best mulig tilpasset deg og dine
behov. Dette fordi en rullestol i perioder kan vaere et kjekt hjelpemiddel nar du skal forflytte deg over
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lengre avstander, spesielt rett etter operasjonen. Fgr du reiser hjem er det flere forhold i hjemmet
som bgr vaere pa plass, som eventuelle behov for midlertidige hjelpemidler. Dette vil ergoterapeuten
snakke mer med deg om.

| tiden mellom cellegiftkurene vil det veere gunstig a holde seg fysisk aktiv. Det kan derfor vaere lurt a
ta kontakt med lokal fysioterapeut for oppfelging pa hjemstedet. Fra og med 01. Januar 2018 er det
ikke lenger ngdvendig med henvisning fra lege for a ga til fysioterapeut, sa du kan selv ta kontakt
med den fysioterapeuten du matte gnske. Du ma selv betale fram til frikort egenandelstak 2.
Fysioterapeutene pa sykehuset kan ogsa veere behjelpelige med a ta kontakt med lokal fysioterapeut
for a forklare din situasjon.

Cellegift er en pakjenning for kroppen, og selv om trening i seg selv ikke er skadelig, skal du likevel ta
noen forbehold nar det kommer til trening under- og rett etter cellegiftkur. Vanlige forbehold for
trening er:

FORBEHOLD/ HENSYN ved fysisk aktivitet

- HB mindre enn 8,0 g/dlI

- Varsomhet med aktiviteter som gir gkt risiko for
bakterieinfeksjon ved antall hvite blodlegemer
<0,5x 109 /ul

- Blodplater < 50 x 109

- Feber over 38 grader

- Andpustenhet (undersgk arsak, aktivitet og toleranse)

- Svimmelhet

-(kilde: Fysisk aktivitet och traning vid cancersjukdom +
aktivitetshandboka s 370 )

Kirurgi

Under operasjonen vil ortopedene Igsne pa muskulatur og bein for 3 komme til kreftsvulsten i
bekkenet. Dette er forbundet med en del restriksjoner etter operasjonen, det vil si
bevegelsesbegrensninger som skal bidra til 3 gi deg best mulig funksjon pa sikt. Ngyaktig hvilke
restriksjoner akkurat du ma forholde deg til bestemmes av kirurgene under operasjonen. Ved
fibulagraft er det vanlig a fa belastningsrestriksjoner, det vil si fgringer for hvor mye vekt du kan
legge pa operert sides bein, samt restriksjoner knyttet til rotasjon i bekkenet og aktivering av
muskulatur. | noen tilfeller fglger ogsa restriksjoner vedrgrende hoftebgy. Dette er restriksjoner som
skal sikre at fibulagraftet ikke rgrer pa seg i bekkenet, men gror godt fast.

Belastningsrestriksjonene skal hindre at det lille stgtet som kommer idet beinet treffer bakken skaper
sma vibrasjoner i graftet og gjgr det vanskelig for graftet a gro godt fast til bekkenet. Rotasjoner skal
unngas fordi graftet ikke har grodd fast enna og kan Igsne. Det er ikke bestandig gunstig a aktivere
muskulatur som har blitt Igsnet de fgrste ukene, da vi gnsker at muskulaturen skal fa gro godt fast fgr
man begynner a bruke den til gvelser. Aktivering av muskulatur i forbindelse med dagligdagse
gjgremal er imidlertid uunngaelig og helt i orden. Du vil fa ngye forklart hvilke restriksjoner du har,
hvordan du skal forholde deg til dem og hvor lenge du skal ha dem. | denne perioden vil
fysioterapeutene ha tett kommunikasjon med ortopedene og skreddersy din behandling slik at den
passer til akkurat deg og det inngrepet du har veert gjennom. Selv om du vil ha mest kontakt med en
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bestemt fysioterapeut, vil du bli behandlet av flere fysioterapeuter i denne perioden, men alle er
godt innsatt i din situasjon og fglger en tydelig, felles plan for & na dine mal.

Selv om du har restriksjoner knyttet til operasjonsomradet, er det likevel viktig & bruke resten av
kroppen. Sa snart ortopedene gir klarsignal til det, vil du komme opp i staende. Dette er viktig for
bade muskulatur, blodsirkulasjon, fordgyelsen og lungene. | starten vil du kanskje oppleve at det ma
veere mange tilstede far & hjelpe deg opp og sta, og du kjenner deg kanskje litt lite selvstendig. Dette

vil imidlertid gradvis avta.

Det vil ofte veere vanskelig a fastsla din endelige funksjon fgr det har gatt minimum et ar etter
operasjonen. Dette fordi muskler og bein ma fa tid til a gro, restriksjoner ma avvikles og
muskulaturen ma trenes opp igjen slik at styrke og utholdenhet gradvis kan gke. Noen pasienter
rapporterer at bedgvelse med spinal- eller epiduralkateter, samt mange bevegelsesrestriksjoner
postoperativt, fgrer til en opplevelse av at beinet ikke riktig tilhgrer dem og de slutter litt a forholde
seg til det. Det er likevel svaert viktig a huske pa at restriksjonene og bedgvelsen er midlertidig og at
beinet gradvis skal tale mer og mer belastning og brukes aktivt i hverdagen.

Noen pasienter trenger mye hjelp i forbindelse med dagligdagse aktiviteter rett etter utskrivelse fra
sykehuset, men de aller fleste gjenvinner denne selvstendigheten. Sammen med fysioterapeut og
ergoterapeut pa sykehuset vurderer dere om du er i behov av midlertidige hjelpemidler hjemme for
a kunne overholde restriksjonene inntil du er mer selvstendig.
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Ved postoperativ cellegift

Nar du starter opp med cellegiftbehandling etter operasjonen, vil du fremdeles ha
bevegelsesrestriksjoner/ begrensninger. Restriksjonene oppheves fortlgpende av ortoped og det vil
veere individuelt hvor lenge restriksjonene varer. Restriksjonene er imidlertid der for a gi deg best
mulig funksjon, sa det er viktig at du etterfglger dem.

Mange sarkompasienter oppgir vansker med a opprettholde anbefalt aktivitetsniva etter
operasjonen. | perioden du far postoperativ cellegift vil fysioterapeutene ved sykehuset derfor lage
en treningsplan tilpasset deg, dine restriksjoner og formen du er i. Selv om du har
bevegelsesbegrensninger i forbindelse med omradet du er operert i, er det fortsatt flere gvelser du
kan gjgre pa egenhand og du vil fortsatt kunne trene det andre beinet, armer o.l. A holde seg fysisk
aktiv mellom kurene har mange fordeler. Det er vist at pasienter som gjennomfgrte styrketrening
under cellegiftbehandlingen i tillegg til 3 opprettholde muskelstyrken og bedre selvfglelsen og viste
stgrre tilbgyelighet til 3 greie a gjennomfgre behandlingen. Husk at selv om cellegiften kan gjgre deg
slapp og sliten, er litt bevegelse bedre enn ingenting og det kan i perioder til og med veere nok med
korte gkter pa fem minutter ad gangen.
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Selv om trening i seg selv ikke er skadelig, skal du som tidligere nevnt, likevel ta noen forbehold nar
det kommer til trening under- og rett etter cellegiftkur.
Vanlige forbehold for trening er:

FORBEHOLD/ HENSYN ved fysisk aktivitet

- HB mindre enn 8,0 g/dI

- Varsomhet med aktiviteter som gir gkt risiko for
bakterieinfeksjon ved antall hvite blodlegemer
<0,5x 109 /ul

- Blodplater < 50 x 109

- Feber over 38 grader

- Andpustenhet (undersgk arsak, aktivitet og toleranse)

- Svimmelhet

-(kilde: Fysisk aktivitet och traning vid cancersjukdom +
aktivitetshandboka s 370 )

Nar det naermer seg utskrivelse etter siste cellegiftkur vil fysioterapeuten ha en samtale med deg
hvor dere sammen legger en plan for veien videre.

Hvis du far postoperativ stralebehandling

Bivirkningene etter stralebehandling avhenger av hvor pa kroppen man bestrales. Det er imidlertid
ikke uvanlig a oppleve tretthet i forbindelse med stralebehandling. | mange tilfeller ser man at en
inflammatorisk prosess (betennelsesprosess) starter i det bestralte vevet, noe som igjen kan fgre til
gradvis fibrotisering i omradet. Det vil si at vevet blir stivt, stramt og mindre bevegelig og kan
innskrenke bevegelsesutslaget i de naerliggende leddene. Denne prosessen kan ta mange maneder til
ar. Hvis bevegelsesutslaget fgrst blir begrenset kan det vaere vanskelig a pavirke. Hovedmalet med
behandling i forbindelse med straleterapi er derfor & forebygge denne fibrotiseringen (gket dannelse
av stivt arrvev). Dette kan skje ved at man starter bevegelighetstrening pa et sa tidlig stadium som
mulig.

Etter avsluttet behandling

Det ofte ikke mulig a fastsla ditt forventete funksjonsniva fgr det har gatt opp mot et ar etter
operasjonen. Grunnen til at det tar tid er fordi du har fatt cellegift som forsinker tilhelingen, vaert
gjennom stor kirurgi med pafglgende restriksjoner som ma avvikles og fordi muskulaturen gradvis ma
trenes opp igjen, slik at styrke og utholdenhet kan gke. Dette kan vaere en talmodighetsprgve, der
mange opplever mye framgang i starten, men kanskje opplever at progresjonen stagnerer noe utover
i forlgpet. Det er viktig a holde motet oppe og jobbe videre. Ogsa her blir fysisk aktivitet og trening
en viktig del av rehabiliteringen. Hvor langt du kommer vil i stor grad kunne pavirkes av egen innsats.

Det er viktig med god oppfalging ogsa etter utskrivelse fra sykehuset, og du vil kunne ha stor nytte av
et opptreningsopphold ved et rehabiliteringssenter. Fysioterapeutene pa sykehuset kan vaere
behjelpelige med a kartlegge hvilket rehabiliteringssenter som er best egnet for deg. Videre vil du
ogsa veere i behov av oppfglging av fysioterapeut pa ditt hjemsted. Fra og med 01. Januar 2018 er det
ikke lenger ngdvendig med henvisning fra lege for & ga til fysioterapeut, sa du kan selv ta kontakt
med den fysioterapeuten du matte gnske. Du ma selv betale fram til frikort egenandelstak 2.
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Det kirurgiske inngrepet og behandlingen du har vaert gjennom er sjeldne, og sveert fa
fysioterapeuter har jobbet med denne type kirurgi tidligere. Dette er imidlertid ingen hindring for at
du skal fa god hjelp av fysioterapeutene pa ditt hjemsted, men det er viktig at fysioterapeutene er
seg dette bevisst og setter seg godt inn i din situasjon. Fysioterapeuten din pa sykehuset vil derfor
skrive en sammenfatning av oppholdet og sende med operasjonsbeskrivelse og rgntgenbilder, samt
ta kontakt med din lokale fysioterapeut i forbindelse med utskrivelse. Godt samarbeid er ngkkelen til
en god rehabilitering og bade du og din lokale fysioterapeut ma gjerne kontakte fysioterapeutene pa
sykehuset ved eventuelle spgrsmal vedrgrende din operasjon og veien videre.

4 Amputasjoner av ekstremitet

4.1 Hemipelvectomi

Hemipelvectomi er en type amputasjon av underekstremitet som inkluderer ogsa store deler av
bekkenskjelettet pa den amputerte siden. Ordet «hemipelvectomi» er satt sammen av 3 latinske ord:
«hemi» betyr halvparten, «pelv» er deler av latinsk ord pelvis som betyr bekken, «ectomi» betyr a
fierne. Indikasjon til hemipelvectomi er svulst i bekkenregion som enten sitter i selve
bekkenskjelettet, eller i blgtdeler rundt bekkenet som gj@r at pulsarene og nerver til
underekstremiteten er sa mye affisert at det ikke er mulig a spare ekstremiteten ved kirurgi. Det er
ingen helt like svulster eller helt like operasjoner. Ved preoperativ samtale med kirurg og
fysioterapeut far du detaljert informasjon om din operasjon og forventet postoperativ forlgp.

Generelt kan man si et hemipelvectomi er en stor operasjon og man forventer at det vil ta tid a
komme seg etter et slikt inngrep.

Drenasje av sarvaeske

Det er vanlig med store innvendige sarflater etter denne type operasjoner som gjgr at det samles
opp mye sarvaeske. Vanligvis far man lagt inn flere (2-4) dren i operasjonssaret under operasjon for 3
evakuere vaesken ut av saret. Det er vanlig med store mengder sarvaske som vil komme pa drenene i
Igpet av de fgrste dagene etter operasjon. Mengder av sarvaeske som vil komme ut pa drensposer vil
avta i lgpet av 1-2 uker, men det er ikke uvanlig at man beholder dren i 2-3 uker. Hvis man mistenker
at det ikke er tilstrekkelig drenering av sarvaeske kan det bli aktuelt & bruke ultralydveiledning og
legge inn en eller 2 ekstra dren.

Det er vanlig med lange sar etter denne type inngrep og forsinkelser i sartilhelling og
sarkantsproblemer er ofte forekommende.

Fantomsmerter og fantom fornemmelser

Alle pasienter som far amputert en ekstremitet far fornemmelse/sensasjon av ekstremiteten som er
borte. Noen ganger kan disse fornemmelsene vaere direkte smertefulle. Dette kalles for
fantomsmerter. Man har ikke detaljert kunnskap om hvordan fantomsmerter oppstar.

Postoperativ smertebehandling dreier seg i stor grad om behandling og forebygging av
fantomsmerter. Fantomsmerter kan vaere vanskelig a behandle. Pasienter oppfordres til a se og ta pa
amputasjonsstump som forbygning av fantomsmerte utvikling.
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Brokkprofylakse

Pasienter som far fjernet deler av bekkenbenet mister naturlig stgtte til indre organer. For a
forebygge utvikling av brokk driver man med bandasjering av amputasjonsstump fgr mobilisering.

4.2 Crusamputasjon (amputasjon gjennom leggen)

4.2.1 Fysioterapived crusamputasjon (amputasjon gjennom leggen)

Utredning etter at jeg har fatt min diagnose
Ved eventuelt behov for midlertidige hjelpemidler, som f.eks. krykker, vil du settes i kontakt med
fysioterapeut pa sykehuset. Det vil mest sannsynlig ikke vaere behov for ytterligere oppfglging fra
fysioterapeutene pa sykehuset i denne fasen.

Preoperativ samtale

Ved en crusamputasjon foretas amputasjonen gjennom leggen, noe som betyr at du fremdeles har
intakt ditt eget kneledd og muskulatur som bgyer og strekker i kneet. Dette gir gode forutsetninger
for @ kunne ga med protese. For at du skal vaere best mulig forberedt pa tiden etter operasjonen og
den videre rehabiliteringen, vil du ha en samtale med fysioterapeut pa sykehuset i forkant av
operasjonen. Som regel er ogsa ortopediingenigr (som lager proteser) og ergoterapeut tilstede. Husk
at samtalen er til for deg og vi er apne for alle spgrsmal.

Alle som skal amputeres far tiloud om rullestol, som kan veere et kjekt hjelpemiddel a ha i perioder,
spesielt i tiden rett etter operasjonen. Ergoterapeut vil ta mal av deg, slik at man kan bestille den
rullestolen som er best tilpasset deg og dine behov. Fgr du reiser hjem er det flere forhold i hjemmet
som bgr vaere pa plass, som eventuelle behov for hjelpemidler. Dette vil ergoterapeuten snakke mer
med deg om undrer sykehusoppholdet.

Det er ikke alle som gnsker en protese etter en crusamputasjon, og dette er helt opp til deg. Vi
behandler deg likevel med protese som mal, sa du har best mulige forutsetninger for a ta valget
underveis i rehabiliteringsprosessen.

Etter operasjonen

Det er vanlig a kalle den gjenvarende delen av leggen for amputasjonsstumpen.
Amputasjonsstumpen ma formes og herdes f@gr den taler protesebruk. Denne prosessen starter
allerede rett etter operasjonen, hvor ortopedene legger en gips rundt amputasjonsstumpen, som du
vil ha pa i 5-7 dager. Formalet med gipsen er a beskytte operasjonssaret og sgrge for at kneet holdes
strakt, slik at muskulaturen rundt kneet ikke blir stram. For a fremme sartilhelingen vil det ogsa
legges en VAC-pumpe (vakuumpumpe) over operasjonssaret. | tillegg vil du ha et dren i sarhulen,
som drenerer vekk overflgdig sarveeske. Beinet vil derfor kunne kjennes litt stort og tungt de fgrste
dagene. Rehabiliteringsprosessen starter likevel allerede dagen etter operasjonen, og det er mye du
kan gj@re pa tross av gipsen.

Sa snart ortopedene gir klarsignal til det, vil du fa hjelp til a komme opp og sta ved sengekanten med
st@tte av prekestol. | starten kan det hende at du trenger en del hjelp for 3 komme deg ut av senga,
men malet er at du sa raskt som mulig skal bli selvstendig. De fgrste dagene kan det vaere litt
ubehagelig a senke beinet. Dette kan blant annet skyldes gipsen, samt gkt vaeskegjennomstrgmming
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gjennom stumpen, som kan gi en sprengfglelse. Senkning av beinet skjer derfor gradvis. Du vil fa lane
en rullestol pa sykehuset, slik at du kan komme deg litt ut av rommet. Rullestolen vil ha en strak
beinstgtte, slik at det opererte beinet holdes hevet.

Dag 5-7 fjernes dren, gips og VAC. Hvis det ikke foreligger noen komplikasjoner, kan man begynne
med tilpasning av silikonliner. Dette er en hyse av silikon som har som formal a begynne a forme og
herde stumpen, slik at den blir klar til protesetilpasning. Skulle du ikke gnske protese, er det likevel
gunstig a starte med silikonliner, da den ogsa kan virke smertelindrende. Silikonlineren tilpasses av
ortopediingenigr. Etterhvert som amputasjonsstumpen gar ned i stgrrelse, vil du ha behov for & ga
ned i stgrrelse pa lineren. Brukstiden gkes gradvis, slik at du til slutt har lineren pa hele dagen.

Av og pataking av liner
Ta pa lineren:

1: Vreng lineren og hold den som pa bildet

2: Press linerens bunn mot enden av amputasjonsstumpen. Pass pa at det ikke kommer luft mellom
stump og liner. Rull (ikke dra) lineren opp med en hand pa hver side.

Ta av lineren:

1: Vreng hylsen og rull gradvis nedover (ikke dra), motsatt som ved pataking.

2: Hold igjen ved enden nar du tar den av, i tilfelle det skulle veere kommet litt luft mellom liner og
hud, da oppstar det vakuum.

3: Lineren skylles i varmt vann eller vaskes med parfymefri sape etter bruk

4: Vreng lineren tilbake og heng den opp til t@rk pa stativet

Kompresjonsstrgmpe:

Idet du er klar for a starte med linertilpasning vil det i mange tilfeller ogsa tilpasses en
kompresjonsstrempe som kan brukes i periodene du ikke har pa lineren. Strempen har som hensikt a
minske hevelse, samt gi et lite (mot)trykk og herde amputasjonsstumpen. | starten vil du trolig trenge
hjelp til 3 ta av og pa strgmpen, men pa sikt vil dette vaere noe du administrerer pa egenhand.

For a kunne ga med protese er det viktig med god bevegelighet i hofte og kne. Selv om det er mulig a
kompensere noe for forkortet muskulatur giennom oppbygningen av protesen, gir dette likevel et
darligere utgangspunkt for protesetilpasning. De fgrste dagene etter operasjonen har du gjerne
beinet pa ei pute for a redusere hevelse. Det er imidlertid lurt & fjerne denne puta etter noen dager,
slik at du far strukket ut i kne og hofte. Det er ogsa gunstig a ligge pa magen 20 min x 2 m dagen, hvis
du greier det. Hvis mageleie blir vanskelig kan du forsgke a ligge helt flatt pa rygg. Det viktigste er at
du far strukket ut i hofta. Du vil fa gvelser av fysioterapeuten som skal bidra til a opprettholde styrke
og bevegelighet rundt operert sides hofte og kne, samt gvelser for resten av kroppen.

@velser :
Under fglger et utvalg av gvelser du kan gjgre i denne perioden. Fysioterapeuten veileder deg i hvilke
gvelser du skal gjgre nar.

- Kneekstensjon
- Hofteekstensjon
- Hofteabduksjon
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- Setelgft

- Balanse i ettbeinstaende

- Reise sette seg, med og uten stgtte
- @velser for o.eks inkl. Latissimus

- Rygghev

- Avspenning

- Mageleie

Fantomfornemmelser

Mange som har gjennomgatt en amputasjon forteller at de fremdeles kan oppleve en fornemmelse
av beinet som ikke lenger er der. Dette kalles fantomfornemmelser. Grad av fantomfornemmelsene
er individuelt og det foreligger ingen sikker forklaring pa arsaken til fenomenet. Selv om det i starten
kan kjennes litt rart & ha fglelser fra beinet som ikke lenger er der, er det likevel mange
protesebrukere som beskriver fantomfornemmelsene som kjeerkomne, da de faktisk kan bidra til at
protesen kjennes som en naturlig del av en selv, og ikke som et ekstra og unaturlig vedheng.

I noen tilfeller kan disse sensasjonene imidlertid framsta som smertefulle og vi snakker da om
fantomsmerter. Disse forsvinner som regel i Igpet av to til tre ar etter amputasjonen. | tillegg til
epidural og smertestillende tabletter, er det flere tiltak du selv kan gjgre hvis du opplever
fantomsmerter. Gjennom a ta pa-, se pa- og bevege pa amputasjonsstumpen hjelper du
nervesystemet a reorientere seg, noe som kan virke lindrende pa fantomsmertene. Her kan du stryke
pa amputasjonsstumpen med flat hand og faste, bestemte bevegelser. Sa snart du er klar for det kan
det vaere lurt a ta av dyna og se pa amputasjonsstumpen. | starten vil du ha pa gips, men sa snart den
er tatt av kan du ogsa bruke et speil for d inspisere stumpen skikkelig. Dette er en rutine du burde ta
med deg til protesetilpasningen, da det er viktig a8 observere sar eller blemmer pa huden.

Etter avsluttet behandling

Det er viktig med god oppfelging etter utskrivelse fra sykehuset, og du vil kunne ha stor nytte av et
opptreningsopphold ved et rehabiliteringssenter. Fysioterapeutene pa sykehuset kan vaere
behjelpelige med a kartlegge hvilket rehabiliteringssenter som er best egnet for deg.

Fysioterapeuten din pa sykehuset vil skrive en sammenfatning av oppholdet, samt ta kontakt med
rehabiliteringsstedet i forbindelse med utskrivelse. Godt samarbeid er ngkkelen til en god
rehabilitering og bade du og neste fysioterapeut kan gjerne kontakte fysioterapeutene pa sykehuset
ved eventuelle spgrsmal vedrgrende din operasjon og veien videre.

Videre vil du ogsa veere i behov av oppfglging av fysioterapeut pa ditt hjemsted. Fra og med 01.
Januar 2018 er det ikke lenger ngdvendig med henvisning fra lege for a ga til fysioterapeut, sa du kan
selv ta kontakt med den fysioterapeuten du matte gnske. Du ma selv betale fram til frikort
egenandelstak 2.

Protesetilpasning

Protesetilpasningen kan forega poliklinisk hos ortopediingenigr, eller som et ledd i oppholdet ved et
rehabiliteringssted. Dette er en individuell prosess som varierer fra sted til sted og fra person til
person. Det er viktig at du finner en ortopediingenigr du har kommuniserer godt med, og du star fritt
til & velge hvilket firma du gnsker a forholde deg til.
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