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Tervetuloa polven tekonivelleikkaukseen Aavaan

Taman oppaan tarkoituksena on auttaa sinua valmistautumaan tulevaan teko-
nivelleikkaukseen ja siita kuntoutumiseen. Oppaassa kerrotaan myos erikseen
leikkaukseen liittyvista riskeista. Sinulla on oma tarkea ja aktiivinen rooli hoi-
don aikana. Onnistunut leikkauksen lopputulos on yhteispelia!

Tutustu tahan oppaaseen huolella ennen kuin tulet leikkaukseen.
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Aava

Yleista polven

tekonivelleikkauksesta

Sinulle suunnitellaan tehtavaksi polven te-
konivelleikkausta siind todetun pitkalle eden-
neen nivelrikon takia. Primaarisen nivelrikon
perimmainen syy on tuntematon. Nivelrikkoa
voivat aiheuttaa myos esimerkiksi erilaiset
nivelsairaudet ja tapaturmien jalkitilat, jolloin
puhutaan sekundaarisesta nivelrikosta.

Tekonivelleikkaukseen ryhdytaan, kun:

* nivelrikon oireet ovat hankalat ja ne ai-
heuttavat merkittavan paivittaisen tai lahes
paivittaisen haitan

* nivelrikko on edennyt pitkalle rontgen- tai
magneettikuvissa ja

* muilla hoitokeinoilla ei ole saavutettu riit-
tavaa apua oireisiin.

Leikkaus tehdaan yleensa selkaydinpuudutuk-
sessa. Polvinivel avataan suorasta ihoviillosta.
Mikali iholla on vanhoja arpia ja ne otetaan
mukaan voi viilto olla kaareva tai mutkitteleva.

Leikkauksessa kuluneet nivelpinnat pinnoi-
tetaan uudestaan. Luuta poistetaan polven
nivelpinnoilta yhteensa vain noin paksun nak-
kileivén verran. Polven tekonivel koostuu reis-
iluun ja saariluun pinnalle luusementilla kiin-
nitettavista metallisista osista. Lisaksi saariluun
metalliosaan kiinnitetdan muovi, joka niveltyy
reisiluun metalliosaa vasten. Noin 5 %:lla poti-
laista my0s polvilumpio on tarpeen pinnoittaa.

Polven tekonivelleikkauksella pyritdan kipujen
lievittamiseen ja liikuntakyvyn parantamiseen.
Nama yhdessa yleensa johtavat toimintakyvyn
ja elamanlaadun parantumiseen. Leikkauksen
yhteydessa korjataan myos polvessa oleva
mahdollinen lankisaari- tai pihtipolvivirheasen-
to. Polven lilkkuvuus ei yleensa merkittavasti
parane tekonivelleikkauksen jalkeen. Leikkaus-
ta edeltava liikelaajuus ennustaakin parhaiten
leikkauksen jalkeista liiketta. Tyypillisesti teko-
nivelleikkauksen jalkeen polvi menee (Iahes)
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suoraksi, mutta ei taivu samalla tavalla kuin ter-
ve polvi. Tasta on kuitenkin harvoin merkittavaa
haittaa arjessa. Leikkaus voi myds mahdollistaa,
ettd pystyt paremmin harrastamaan esimerkiksi
urheilua. Leikkauksen ensisijainen tavoite on
kuitenkin helpottaa selviytymistasi jokapaivai-
sessa elamassa.

Paras polven tekonivelleikkauksen lopputulos

saavutetaan, kun:

* nivelrikko on oireiden ja rontgenkuvissa
nahtavien muutosten perusteella edennyt
pitkalle,

* nivelrikko on aiheuttaa merkittavan haitan

e nivelrikko on kehittynyt reisiluun ja saariluun
valiseen niveleen ja

* leikattavaan niveleen ei ole tehty aikaisem-
min tehty avoleikkauksia.

Leikkauksen lopputulosta heikentavat seuraa-

vat tekijat:

* nivelrikon kehittyminen paasaantoisesti rei-
siluun ja polvilumpion valiseen niveleen,

* nivelrikon aiheuttamat oireet ja I6ydokset
ovat maltilliset ennen leikkausta,

* polveen on kehittynyt jo merkittavaa ojen-
nus- tai koukistusvajausta,

e leikattavaan polviniveleen on aikaisemmin
tehty avoleikkauksia ja/tai

* nivelrikko on saanut alkunsa tapaturman tai
murtuman seurauksena.

Polven tekonivel rajoittaa elamaa eri tavoin.
Esimerkiksi kyykkyyn meno voi olla vaikeaa ja
polvillaan olo voi olla mahdotonta leikkauksen
jalkeen. Noin joka viidennelle potilaalle jaa leik-
kauksen jalkeen satunnaista kipuilua leikattuun
niveleen. Tekonivelen kanssa saa liikkua aktiivi-
sesti leikkauksen jalkeen. Usein urheilulajit, jois-
sa vaaditaan juoksemista tai nopeita suunnan
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Polvi, jossa on pitkélle edennyt nivelrikko. Nivelrako
on madaltunut ja polvessa ja ns. lankisdari eli varus-
virheasento.

Leikkauksen jélkeinen réntgenkuva, jossa ndkyy asennet-
tu polven tekonivel.

muutoksia, eivat yleensa onnistu. On tarkeaa,
etta sinulla on realistiset odotukset toiminta-
kyvysta leikkauksen jalkeen ennen lopullista
leikkauspaatosta.
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Valmistautuminen leikkaukseen

Polvea liikuttavat lihakset surkastuvat helpos-
ti nivelrikon aiheuttaman kivun vahentdessa
liikkumista. Lisaksi nivelrikon taudinkuvaan
kuuluu ylimaaraisen arven kehittyminen nivelta
ymparoiviin kudoksiin ja kudosten jousto-omi-
naisuuksien heikentyminen.

Hyvasta lihaskunnosta ja nivelen liikkuvuudesta
huolehtiminen on tarkea osa tekonivelleikkauk-
seen valmentautumista. Ennen leikkausta on
tarkeaa vahvistaa lihaksia, kohentaa tasapainoa
ja yllapitaa nivelten liikkuvuutta kivun sallimissa
rajoissa. Sopivia lilkkuntamuotoja ovat esimer-
kiksi sauvakavely, vesiliikunta, pyoraily, luon-
nossa liikkuminen. Voit harjoitella luottavaisin
mielin. Harjoittelu ei aiheuta lisdvaurioita nive-
lelle ja usein jopa lievittaa oireita.

Fysioterapialla voidaan vaikuttaa positiivisesti
toimintakykyyn, lilkkkumiseen, lihasvoimiin ja

esimerkiksi kokemaasi fyysiseen ja henkiseen
terveyteen liittyvaan elédmanlaatuun. Tarvittaes-
sa Aavan fysioterapeutit opastavat sinua.

Ennen leikkausta ja sen jalkeen saat ohjeistusta
tekonivelleikkauksen jalkeisesta liikkumisesta,
apuvalineiden kaytosta ja valittomasti leikkauk-
sen jalkeen alkavasta harjoittelusta.

Huomattava ylipaino:

e vaikeuttaa leikkauksen ja siihen liittyvan
anestesian teknista suorittamista,

* lisaa riskia tekonivelleikkauksen jalkeisen
tulehdukseen,

* voi pitkittda toipumisaikaa ja

* lisata tekonivelen irtoamisriskia.
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Mahdollisten perussairauksien tulee olla hyvas-
sa hoitotasapainossa ennen leikkausta. Suosit-
telemme erityisesti huolehtimaan mahdollisten
sokeritaudin, sydan-, verisuoni-, keuhko- seka
ihosairauksien hoitotasapainosta. Koholla oleva
verensokeri ja ihosairauksiin liittyvat ihon pin-
nan rikkoontuminen lisaavat leikkauksen jalkei-
sen tulehduksen riskia.

Mikali sinulla on epaselvien oireiden tai muiden
sairauksien tutkimuksia kesken, suosittelemme

niiden suorittamista loppuun ennen leikkausta.
Tarvittaessa ota yhteytta niitd hoitavaan laaka-

riin.

Suosittelemme, ettd keskeytat mahdollisten
luontaistuotteiden kayton heti (erityisesti Ome-
ga 3-valmisteet), kun leikkauksesta on paatetty.

Jos sinulla on veren hyytymiseen vaikuttavia
l3akkeitd (esim. Marevan®, Xarelto®, Prada-
xa®, Lixiana® yms.), saat niiden tauottamisesta
erilliset ohjeet ennen leikkausta. Mikali sinulla
on ASA-valmiste (Asperin®, Disperin®, yms.),
voit kayttaa sitd normaalisti leikkauksen aikana.

Eraiden reumasairauksien hoidossa kaytettavat
|aakkeet tulee tauottaa ennen leikkausta. Saat
tasta erillisen ohjeen anestesialaakarilta.

Aava

Saat leikkausta ennen ohjeet kotiladkkeiden
ottamisesta leikkauspaivan aamuna pienen
vesitilkan kera.

Tekonivel on vierasesine, johon elimistossa
olevat bakteerit herkasti hakeutuvat varsinkin
ensimmaisten viikkojen aikana leikkauksen jal-
keen. Tasta syysta elimistossa olevat tulehduk-
set voivat olla este leikkaukselle.

Varvasvalien ja kantapaiden ihorikot ja haavat

seka kynsivallin tulehdukset tulee hoitaa mah-
dollisimman hyvin ennen leikkausta. Mikali et

itse pysty hoitamaan jalkojasi tai iho on kuiva,

kannattaa sinun harkita kayntia jalkaterapeutil-
la.

Huolehdi, etta nivusissa tai vatsan ja rintojen
ihopoimujen alla ei ole hautumia. Tarvittaessa
voit hoitaa niita voiteilla.

Leikkausalueella tai leikattavassa alaraajassa ei
saa olla haavoja, markanappyja tai rupia. On
hyva valttaa ihon raapimista tai hankaamista.
Kroonisten ihosairauksien tulisi olla mahdolli-
simman hyvassa hoitotasapainossa ennen leik-
kausta. Ne eivat itsessaan kuitenkaan ole este
leikkaukselle.

Ole tarvittaessa yhteydessa Aavan, jos epailet,
etta ihosi on rikki tai tulehtunut ennen leikkaus-
ta. On mahdollista, etta leikkaustasi joudutaan
siirtamaan.
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Tekonivelleikkaukseen tullessa suussa ja ham-
paistossa ei saa olla piilevia tulehduksia. Tasta
syysta suosittelemme hammaslaékarin suorit-
tamaa tarkastusta ennen tekonivelleikkausta.
Tarkastuksen yhteydessa tulee ottaa hampais-
ton rontgenkuva (ortopantomografia).

Suosittelemme, etta varaat ajan tarkastukseen
heti kun leikkausp&aatds on tehty. llmoitathan
Aavan leikkauskordinaattorille (p. 010 380
6025) heti, kun tarkastus on suoritettu.

Hampaiden tarkastus ei ole tarpeen siina ta-

pauksessa, etta sinulla on suussa kokoproteesit.

Ennen leikkausta anestesialaakéari suunnittelee
sinulle leikkausta edeltavat laboratoriotutki-
mukset. Kokeita varten ei tarvitse olla sydomat-
ta ja juomatta, ellei asiasta erikseen mainita.
Liséksi harkinnan perusteella sinulta voidaan
ottaa sydanfilmi (EKG).

Ennen leikkausta sinun tulee kayda alaraajan
rontgenkuvassa (ns. mekaanisen akseli), jota
tarvitaan tekonivelleikkauksen suunnittelussa.
Saat erillisen ohjeen kuvauksen suorittamisesta.

Aava

Sairaanhoitaja ja fysioterapeutti ottavat sinuun
yhteytta haastatellakseen sinua ja saat myds
ohjeita leikkaukseen valmistautumisesta ja siita
toipumisesta.

Taytathan ja palautathan perussairauksiasi ja
|aakkeitasi koskevan kyselyn ennen haastatte-
lua.
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Fysioterapeutti ohjaa sinua apuvalineasioissa.
Suosittelemme, ettd lainaat ennen leikkaukseen
tuloa kyynarsauvat oman hyvinvointialueesi
apuvalinelainaamosta. Lainaus on maksutonta.
Voit halutessasi myds ostaa kyynarsauvat Aa-
vasta. Kyynarsauvat tulee olla sinulla jo mukana
sairaalan tullessasi.

Kyynérsauvojen liséksi voi mahdollisesti tarvita
seuraavia apuvalineita:

e  WC-istuimen korotus

e Tarttumapihdit

e Sukanvetolaite

Tupakointi huonontaa leikkaushaavan paran-
tumista huonontamalla dareisverenkiertoa. On
hyva idea lopettaa tupakointi heti, kun teko-
nivelleikkauksesta on paatetty. Tupakoinnin
lopettamisessa voi tarvittaessa kayttaa apuna
nikotiinilaastareita ja -purukumia seka tupakoin-
nin lopettamiseen tarkoitettua ladketta.

Runsas alkoholin kaytto on suhteellinen vas-
ta-aihe leikkaukselle ja alkoholin kaytto tulee
lopettaa ennen leikkausta. Mahdolliset vieroi-
tusoireet voivat heikentaa toipumista leikkauk-
sesta. Alkoholin kaytosta kannattaa pidattaytya
ensimmaisten viikkojen ajan leikkauksen jal-
keen.

Aava

Polven tekonivelleikkaus pyritaan tekemaan
paivakirurgisesti. Voit kuitenkin mahdollisesti
joutua yopymaan yhden yon sairaalassa. On
hyva idea suunnitella leikkauksen jalkeista ela-
maa jo etukateen. Miten selviydyt leikkauksen
jalkeen esimerkiksi henkilokohtaisesta hygie-
niasta, kaupassa kaymisesta ja ruuanlaitosta?
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Leikkaus Aavassa

e Kay leikkausta edeltavana iltana tai tulopai-
van aamuna suihkussa.

* Ole syématta ja juomatta yolla klo 02 jal-
keen.

* Voit ottaa anestesialadkarin maaraamat koti-
laakkeet pienen vesitilkan kanssa aamulla.

* Ota mukaan kyynéarsauvat ja henkilokohtai-
set hygieniavélineet.

* Ota mukaan saannodllisesti kayttamasi koti-
|aakkeet, esimerkiksi astmasuihkeet.

* Voit halutessasi ottaa mukaan kirjan, table-
tin ja/tai puhelimen ajanvietteeksi.

* Arvoesineet, kellot ja korut on hyva jattaa
kotiin.

Tule Aavan sairaalaan leikkauspaivan aamuna
sovittuna kellonaikana.

Ennen leikkausta saat vaihtovaateet ja esilaaki-
tyksen.

10

Leikkaus kestda valmisteluineen noin 2-2,5
tuntia. Ennen leikkausta saat tulehdusriskia va-
hentavan antibiootin. Leikkaus tehdaan yleensa
selkaydinpuudutuksessa, joka helpottaa myos
leikkauksen jalkeistd kivunhoitoa. Sen lisaksi
saat tarvittaessa rentouttavaa laakitysta. Se
auttaa sinua torkkumaan leikkauksen aikana.
Toimenpiteen aikana saatat kuulla leikkauksesta
johtuvia aania ja tuntea, kun alaraajaasi lilkutel-
laan ja tekonivelta asennetaan.

Leikkauksen jalkeen siirryt heradmoon, missa
seurataan puudutuksen poistumista ja vointiasi.
Anestesialaakari voi laittaa sinulle heraamossa
reisipuudutuksen, joka helpottaa kivunhoitoa.
Toivomme, etta kerrot voinnissasi tapahtuvista
muutoksista.

Puudutuksen poistuessa suosittelemme, etta
aloitat nilkkojen liikuttelun. Tama ennaltaeh-
kaisee laskimoveritulpan syntya ja vahentaa ala-
raajojen turvotusta. Koukista ja ojenna nilkkoja
seka varpaita usein valveilla ollessasi ja tehosta
keuhkojen tuulettumista syvahengityksin.
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WC:ssa voit kdyda heti vointisi salliessa. Ensim-
maisissa askelissa ja siirtymisissa tulee Aavan
henkilokunta avustamaan sinua.

Leikkauksen jéalkeen sinulle aloitetaan laskimo-
tukoksen syntya ehkaiseva laakitys, jonka kayt-
to jatkuu kotona.

Leikkauksen jalkeen sinulla voi olla voimakasta-
kin kipua ja turvotusta leikkausalueella. Kipua
hoidetaan saanndllisella kipulaakityksella. Voit
kayttdd myos kylmahoitoa kivun ja turvotuksen
hoitoon.

Potilaiden leikkauksen jalkeen kokema kivun
maara vaihtelee. Pystymme auttamaan sinua

11
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Nilkan pumppausliike, jolla saadaan tehostettua laskimopaluuta leikkauksen jélkeen.

parhaiten, kun kerrot kivustasi mahdollisimman
varhaisessa vaiheessa.

Heti leikkauksen jalkeen sinua kannustetaan ja
autetaan lahtemaan nopeasti liikkeelle. Tama
nopeuttaa toipumistasi ja véhentaa mm. laski-
motukosten riskia. Pitkaan istumista kannattaa
valttaa, koska se voi lisata leikatun alaraajan
turvotusta.

Voit varata leikattuun alaraajaan tayden painon.
Suosittelemme, etta kaytat kavelyn apuna ja
ontumisen valttamiseksi aluksi kyynarsauvoja
tai rollaattoria. Voit luopua apuvalineistd, kun
kavely on turvallista ja onnut mahdollisimman
vahan.
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Fysioterapeutti opastaa kyynarsauvakévelyssé leikkauksen jalkeen.

Sinulle ohjataan kavelyn liséksi liikeharjoituksia. ~ Aavan verkkosivuilta |6ydat videoita leikkauk-
Harjoittelun tavoitteena on lihasten vahvistumi-  sen jalkeisestd polven alueen harjoitteista.

nen ja polven liikkkuvuuden palautuminen. Liike- ja lihasvoimaharjoitteita kannattaa tehda

kivun ja kunnon sallimissa rajoissa. Tarvittaessa
Voit vapaasti koukistaa ja ojentaa polviniveltd.  Aavan fysioterapeutit auttavat sinua kuntoutuk-
Kiinnita alusta lahtien huomiota polven tayteen sen suunnittelussa ja toteutuksessa leikkauksen
ojentamiseen sekd mahdollisimman suureen jalkeen.

koukistumiseen. Epamiellyttavat tuntemukset
ovat yleisia harjoittelun aikana. Kovaa kipua ei
kuitenkaan saisi tuntua.

Suosittelemme vaélttamaan leikkauksen jal-
keen tyynya polvitaipeen alla. Tama altistaa
polven ojennusvajauksen kehittymiselle. Kylki-
makuulla voit halutessasi pitaa tyynya polvien
valissa.

12
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Leikkauksen jélkeen sinulle opastetaan portaissa kulkeminen.

Leikkauksen ja siina kaytettavien tekonivelen
osien tiedot ilmoitetaan THL:n yllapitéamaan
kansalliseen tekonivelleikkausten laaturekiste-
riin. Saat leikkauksessa kaytettyjen tekonivelten
tiedot my0s itsellesi. Pida tiedot hyvassa talles-
sa. Saat leikkauskertomuksesta kopion. Tiedot
ovat myds nahtavissa Kanta-arkistossa.

Kun olet paassyt liikkeelle, kipusi ovat hallin-
nassa ja olet saanut leikkauksen jalkeisen oh-
jauksen, paaset kotitutumaan. Kotiin paaset
leikkauspaivana tai leikkauksen jalkeisena
paivana.

Kotiin lahtiessasi saat mukaasi:

* Haavanhoito-ohjeet

* Kuntoutusohjeet

* Mahdollisen sairauslomatodistuksen

e Hakastenpoistoajan Aavaan sairaanhoitajalle

e Jalkitarkastusajan leikanneelle lagkarille noin
2-3 kuukauden paahan leikkauksesta.

Tarvittavat ladkkeet kirjoitetaan sinulle séhkaoisel-
|3 reseptilla. Ne ovat noudettavissa mista tahan-
sa apteekista.

Kotiin voit menna esimerkiksi henkildautolla tai

taksilla. Et voi itse ajaa autoa heti leikkauksen
jalkeen.

13
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Sairausloma leikkauksen jalkeen

Mikali olet tyoelamassa, sinulle kirjoitetaan
kotituessa yhden kuukauden sairausloma. Varaa
kontrolliaika omaan tyéterveyshuoltoosi tyhon
paluun suunnittelemiseksi jo ennen leikkausta
tai viimeistaan heti sen jalkeen.

Leikkauksen jalkeen leikannut |aakari ottaa kan-
taa leikkauksen aiheuttamiin rajoitteisiin. Tyo-
terveyslaakari arvioi taman jalkeen tyokykyysi
ja suunnittelee tyohon paluusi yhdessa sinun ja
tyOnantajasi kanssa.

14
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Kotihoito-ohjeet

Jos sairaalasta paastyasi haava alkaa punoittaa,
kuumottaa, erittda, sinulle nousee kuumetta tai

 Pid3 haava puhtaana ja kuivana. haavan seutuun tulee kovaa kipua, ota yhteys
* Haavasidosta voit pitaa niin kauan, kun Aavan sairaalaan 010 380 5300 tai leikannee-
haavasta tulee eritetta. Sidos vaihdetaan seen |aakariin.
uuteen suihkussa kaynnin yhteydessa. Haa-
vasidoksia voi ostaa apteekista Mahdollisen tekonivelleikkauksen jalkei-
o Suihkuun voit menni leikkauksen jalkeisens ~ sen tulehdusepéilyn selvittelyyn ja hoitoon
paivana. kannattaa kysya apua tekonivelleikkauksiin
* Saat kayda suihkussa ja kastella haavan, perehtyneeltd ortopedian erikoislaakarilta.

mutta valta haavan hankaamista heti leik-
kauksen jalkeen.
e Saunaan, kylpyyn ja uimaan saat menna
hakasten poiston jalkeisena paivana.
* Hakaset poistetaan Aavassa sairaanhoitajan ~ Varhainen mobilisaatio ehkaisee parhaiten

vastaanotolla 14 vuorokauden kuluttua toi-  leikkauksen jélkeisen laskimotukoksen syntya.
menpiteests. Voit poistattaa hakaset myds ~ Suosittelemme tekemaan jalkojen pumppaus-
omalla terveysasemalla tai pyytas kotisai- liikkeita useamman kerran vuorokaudessa ja
raanhoitoa poistamaan ne. liikkumaan aktiivisesti paivittain. Jatka laskimo-

tukoksen estoladkkeen ottamista kotona oh-
jeen mukaan.

15
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Kayta sinulle maarattyja kipulaakkeita alkuun
saanndllisesti ja riittavasti. Kipulaakkeet on tar-
koitettu oireenmukaiseen hoitoon. Voit jattaa
kipulaakityksen pois jatkossa omien tuntemuk-
siesi mukaisesti. Kipu ei saisi estaa liilkkumista
tai harjoitteiden tekemista.

Tulehduskipuléakkeiden kayttoon voi liittya vat-
savaivoja. Voit tarvittaessa hankkia apteekista
vatsansuojalasketta.

Kipua lievittad myos kylmahoito. Suosittelem-
me laittamaan kylméapakkauksen ja ihon valiin
esimerkiksi pyyheliinan.

Voit ajaa autolla, kun pystyt luotettavasti paina-
maan polkimia ja leikkausalueen kipu ei hairit-
se keskittymistasi liikenteessa. Téhan menee
yleensa noin 4-6 viikkoa, mutta aika on yksilol-
linen. Tahan vaikuttaa myos onko kaytossasi
automaattivaihteinen auto ja kumpi polvi on
leikattu. Automaattivaihteisella autolla ajaessa
tarvitset vain vahan vasenta alaraajaasi. Autos-
sa voit matkustaa heti leikkauksen jalkeen.
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Leikkauksen jalkeinen oireilu

Toipuminen leikkauksista on yksilollista. Myos
saman potilaan eri polvet toipuvat usein leik-
kauksista eri tavalla. Toipuminen ei etene
tasaisesti ja paivien seka viikkojen valilla voi olla
vaihtelua. Toipuminen jatkuu leikkauksen jal-
keen aina yhteen vuoteen asti.

Parhaasta mahdollisesta kipulaakityksesta huo-
limatta kipu voi olla yllattavan voimakasta, eri-
tyisesti ensimmaisen 6-10 viikon aikana. Pahin
kipu tuntuu tyypillisesti Gisin hairiten toisinaan
myo6s unta. Pahin kipu helpottaa tyypillisesti
kolmen kuukauden kuluessa leikkauksesta ja
ajan kanssa kipu rauhoittuu lahes poikkeuksetta
kokonaan.

Kipu on usein selvasti voimakkaampaa ja kes-
taa pidempaa kuin lonkan tekonivelleikkauksen
jalkeinen kipu.
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Leikkausalueen turvotus on hyvin tavallista
leikkauksen jalkeen. Pitkdan istuminen ja rasitus
yleensa lisaavat turvotusta. Mustelmat ja tur-
votus valuvat alaspain kohti nilkkaa ja varpaita.
Kahden viikon kuluttua leikkauksesta turvotus
on yleisinta saaressa. Neljan viikon kohdalla se
on tyypillisesti nilkassa ja jalkaterassa.

Suosittelemme, ettd pidat alaraajan kohoasen-
nossa, liikut, teet nilkkojen pumppausliikkeilla
ja kaytat kylméahoitoa turvotuksen vahentami-
seksi. Lopullisesti turvotus haviaa vasta ajan
kanssa ja sen poistumista voi nopeuttaa vain
vahan.

Leikkaushaavan ymparistoon muodostuu usein
mustelmia. Ne paranevat itsestaan.
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Leikkaushaava voi ensimmaisina paivina erittaa
hiukan verta. Jos verenvuoto on runsasta, tulee
laskimotukosehkaisylaakityksen tauottamista
harkita. Verenvuodon ja eritteen tulisi yleen-

sa loppua 10. leikkauksen jélkeiseen paivaan
mennessa.

Polvi on usein muuta alaraajaa ja toista polvea
lampimampi. Tama johtuu verenkierron vilkas-
tumisesta alueella. Ero sailyy jopa vuoteen asti
leikkauksesta. Polven ulkosyrjélle tulee leik-
kauksessa pieni tunnoton alue. Leikkausviilto
aiheuttaa paikallisesti pienten ihohermojen
katkeamista. Osa tunnosta palautuu leikkauk-
sen jalkeen.

Seka lampdtilaero ja tunnottomuus on normaa-
leja |0ydoksia leikkauksen jalkeen.

Polvessa voi olla pihtipolvi- tai lankisaarivir-
heasennon seurauksena rakenteellista pituu-
seroa. Mahdollinen polven ojennusvajaus voi
aiheuttaa ennen leikkausta toiminnallista pituu-
seroa. Polven tekonivelleikkauksen yhteydessa
virheasento ja ojennusvajaus pyritdan korjaa-
maan.
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Saariluuhun kiinnittyva muoviosa vaikuttaa
myOsta osaltaan alaraajan pituuteen. San pak-
suus valitaan siten, etta saavutetaan optimaali-
nen kudostasapaino nivelessa.

Edelld mainituiden syiden takia polven tekoni-
velleikkauksen yhteydessa alaraajan pituutta ei
voi saataa. Leikkauksen aikana pituutta voi tulla
lisaa leikattavan alaraajaan, tyypillisesti noin
0,5-1 cm verran. Tahan yleensa tottuu. Sita ei
kannata korjata, ainakaan ensimmaisen 3-6
kuukauden aikana.

Ontuminen ja poikkeava kavelyrytmi on varsin
tavallista polven tekonivelleikkauksen jalkeen.
Téaman seurauksena toisen puolen polvi, lonkka
tai lanneselan alue voivat kipeytya.

Nama kivut lievittyvat lahes poikkeuksetta
kavelyn normalisoituessa ja ontumisen vahen-
tyessa.
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Tekonivelleikkaukseen liittyvat
mahdolliset komplikaatiot

Huolellisista ennakkovalmisteluista huolimatta
kirurgisiin toimenpiteisiin liittyy aina komplikaa-
tioiden riski.

Leikkausalue voi tulehtua. Ota yhteytta leikan-

neeseen laakariin, mikali

* leikkaushaava erittaa vield hakasten
poiston aikaan

e leikkaushaava alkaa punoittaa
voimakkaasti tai

e sinulle tulee kuumetta (yli 38 °C) ilman
muuta selittavaa syyta.

Lieva lampaily leikkauksen jalkeen (alle 37,5 °C)
on varsin tavallista ja on ainoana oireena yleen-
sa vaaratonta.
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Tulehduksen aiheuttava bakteeri on lahes poik-
keuksessa peraisin potilaan elimistosta. Tyypilli-
sin lahtépaikka on potilaan iho.

Pinnallista tulehdusta voidaan hoitaa antibioo-
teilla. Mikali tulehdus on levinnyt syvempiin
kudoskerroksiin, tekonivelen ymparisto jou-
dutaan puhdistamaan uudessa leikkauksessa.
Pitkittyneessa tekonivelinfektiossa tulehtunut
tekonivel joudutaan vaihtamaan tai kokonaan
poistamaan. Jalkimmaisessa vaihtoehdossa uusi
tekonivel asennetaan noin 6-12 viikon kuluttua
poistoleikkauksesta, kun tulehdus on rauhoit-
tunut nivelessa. Tulehduksen riski on polven
tekonivelleikkauksen yhteydessa noin 1 %.
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Leikatussa alaraajassa on ldhes poikkeuksetta
turvotusta leikkauksen jalkeen. Poikkeava pu-
noitus tai turvotus nilkan ja saaren alueella tai
puristava kipu syvalla pohkeessa etenkin liiku-
teltaessa nilkkanivelta ylospain voi olla laskimo-
tukoksen oire. Mikali epailet laskimotukosta,
suosittelemme ottamaan yhteyttd Aavaan tai
leikanneeseen laakariin. Laskimotukosta ei voi
erottaa oireiden perusteella tavanomaisesta
leikkauksen jalkeisesta oireilusta. Se voidaan
tarvittaessa diagnosoida alaraajojen ultragani-
tutkimuksella. Laskimotukoksen riski on polven
tekonivelleikkauksen jalkeen 1 %.

Laskimotukoksen hyytynytta verta voi alaraa-
jasta kulkeutua myo6s keuhkoihin. Tama voi
aiheuttaa keuhkoveritulpan. Sen tarkein oire on
hengenahdistus. Keuhkoveritulpan riski polven
tekonivelleikkauksen jalkeen on alle 0,1 %.

Polven tekonivelleikkaus tehdaan yleensa ve-
rityhjiossa ja leikkauksen aikainen verenvuoto
on yleensa vahaista. Verta voi kuitenkin vuotaa
leikkausalueelle leikkauksen jalkeen ja tdma voi
johtaa vahaiseen hemoglobiiniarvon laskuun.
Normaalisti toimiva luudin tuottaa leikkauksen
jalkeen uusia punasoluja ja leikkausta edeltava
hemoglobiinitaso palautuu. Halutessasi voit
kayttaa suun kautta otettavia rautavalmisteita.
Rutiininomainen hemoglobiiniarvon seuraami-
nen leikkauksen jalkeen ei yleensa ole tarpeen.
Verensiirtoja tarvitaan hyvin harvoin polven
tekonivelleikkauksen jalkeen.
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Tekonivelleikkauksilla saadaan paras apu ki-
puun ja tulokset ovat kivun hoidossa hyvat.
Pienelle osalle potilaista jaa kuitenkin ajoittai-
sia kiputuntemuksia leikkauksen jalkeen. Aina
tdman kivun syy ei paljastu tarkoissakaan tutki-
muksissa.

Tekonivel on mekaaninen varaosa. On yleista,
ettd polvesta kuuluu leikkauksen jalkeen
pienta rutinaa, kolinaa tai pauketta polvea
liikuteltaessa. Taméa on paasaantoisesti vaara-
tonta.

Harvinaisempia tekonivelleikkauksen jalki-
ongelmia ovat hermovaurio seka siita seuraava
leikatun alaraajan osittainen tunnottomuus ja
voimattomuus. Riski liittyy erityisesti pohje-
hermon venyttymiseen pihtipolvivirheasen-
non (valgus) korjaamisen yhteydessa ja tulee
noin 1 %:lle potilaista. Hermovaurion syntya ei
voi ehkaista eika hermoa paljasteta leikkauksen
aikana. Hermovaurio toipuu usein 12-18 kuu-
kauden aikana kokonaan tai lahes kokonaan
valtaosalla potilaista.

Leikkaushaavan seutuun jaa usein Lievaa tun-
nottomuutta, mutta osa tasta korjautuu ja har-
voin potilaat kokevat sen ongelmaksi.
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Elama tekonivelen kanssa

Tekonivel poistaa yleensa nivelkivun ja mah-
dollistaa normaalin eléaman. Kuten sen nimikin
sanoo, on kysymyksessa tekonivel ja sen toi-
minta ei tdysin vastaa omaa tervetta polvea.
Toipuminen polven tekonivelleikkauksesta vie
aikaa, mutta suurin osa potilaista saavuttaa
hyvan toimintakyvyn.

Lopullinen tulos leikkauksesta on arvioitavis-
sa vasta noin vuoden kuluttua leikkauksesta.
Tekonivelien laatu ja kestavyys ovat vuosien ku-
luessa parantuneet, mutta tekonivel on mekaa-
ninen varaosa, joka voi kulua tai irrota luusta.
On arvioitu, etta 15 vuoden kuluttua leikkauk-
sesta noin 94-96 % polvien tekonivelista on
paikallaan toimien normaalisti.

Tulehdusten ennaltaehkaisy ja niiden huolelli-
nen hoito on jatkossakin tarkeaa, koska tuleh-
dus voi levita veriteitse tekoniveleen. Oman
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hammaslaékarisi on hyva olla tietoinen asen-
netusta tekonivelesta. Eraat hammaslaakarin
toimenpiteet saattavat vaatia suoja-antibiootin,
jotta estetaan mahdollinen veriteitse tapahtuva
tekonivelen tulehtuminen.

Niveltd voi kdyttaa vapaasti leikkauksen jalkeen
kivun sallimissa rajoissa. Yleisesti suositeltavia
liikuntamuotoja ovat kavely, uinti, vesijuoksu,
pyoraily ja hiihto. Voit kokeilla huoletta myos
muita urheilulajeja, mutta ne eivat valttamatta
onnistu.

Seksuaalielamalle polven ekonivel ei yleensa
aiheuta rajoituksia. Raskaus ja synnyttaminen
ovat mahdollisia tekonivelleikkauksen jalkeen.

Tekonivel saattaa halyttaa turvatarkastuksessa
lentokentalla. Matkustamiseen ei kuitenkaan
tarvita erillista todistusta.
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