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Bakgrund Axelledsluxationer kan delas in 1 frimre och bakre luxationer dir fraimre
ar absolut vanligast. I{an forekomma med eller utan skada pa glenoidkanten
(Ben-Bankart). Drabbar vanligast yngre men 4ven aldre kan drabbas och da
ofta 1 kombination med tuberculum majus-fraktur och ibland cuffruptur.

Anamnes Fall pa abducerad och utatroterad arm alternativt kastrorelse (1drottsskada).

Symtom Osikerhetskansla. KKan inte lita pé axeln.

Patienten kinner subluxationer/luxationer.
Svirt att utfora kastrorelser ovan axelniva.

Patoanatomi  Caput luxerar ventralt. Kapselinfastningen (kapsulolabrala komplexet) slapper
distalt pa ventrala cavitas (Bankartskada). Eventuellt en ytlig kantfraktur pa
ventrala cavitas (Ben-Bankart). Impressionsfraktur dorsalt pa caput humert
(Hermodsson eller Hill-Sachs skada). Kapselvolymen 6kar vid upprepade
luxationer p.g.a. att kapseln tanjs ut.

Status Apprehension sign anteriort ar positivt. (OBS! obehag — ej smarta).
Relocation sign positiv (Validerar apprehension sign).

Uteslut nervskador (garna 3).
Rontgenfynd  Hermodsson/Hill-Sachs skada. Stord kontur nedre glenoidkanten (Ben-Bankart).

Tuberculum majus-avlossning.
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Atgird akut Uteslut nervus axillarisskada (kansel distalt 6ver deltoideus, f6rméga att
spanna ovan muskel vid abduktion). Uteslut karlskada (pulsar distalt).

Rontgen innan reponering. Tank pé fraktur collum chirurgicum (samt
rotatorcuffruptur/tuberculum majus-fraktur, framfor allt aldre patienter).
Reponerar darefter.

Rontga alltid efter reponering. ICom ihag dtminstone 2 projektioner.

B@ P HA Slynga vid behov, dock hogst 1 vecka.

Sjukgymnastremiss, girna med information for att komma igang med
rotlighetstraning omedelbart. Girna AXELINA-Gvningar.

Aterbesok inom 10 dagar d4 patienten bor kunna lyfta armen aktivt till cirka 90°.

Om smirta och oformaga foreligger, ligg subacromial blockad med lokalbed6vning.

Vid fortsatt of6rmaga ska remiss dikteras/sktivas fOr ultraljudsscanning med frigestillning
cuffruptur. Vid behandling inom tva veckor faxas remiss till Karlskrona fysio 0455-308347,
6vriga remisser skickas till Karlskrona fysio. Svar kommer sedan med fax och scannas in i

journalen av sekreterare. Var god se PM Ultraljud axel med frigestillning cuffruptut.

Vid akut skada som kan beh6va operawon subakut ringer Andreas Kraft eller Johan Flenhagen
direkt till ndgon 1 axelteamet.

Patient som har tidigare axelledsluxationer

I princip som ovan men om det framkommer anamnes pé instabilitetsbesvar som

ar socialt och professionellt handikappande for patienten ta upp mojligheten till operation.
Overvég internremiss till axelspecialist. Beritta for patienten att operationen sker artroskopiskt.
Aterfzistning av ledkapseln till ledskélens framkant. Rehabiliteringen ar cirka 3 manader.
Sjukskrivning 6 — 12 veckor beroende pi arbete. Ingen kontaktsport pa dtminstone 6 méanader.

Bakre luxation

Bakgrund Kan ske 1 samband med trauma, da oftast yngre. I fall av icke-trauma:
Yngre med tidigare anamnes pa ledlaxitet.

Anamnes Fall framat pa rak arm. Ofta 1 samband med epileptiskt anfall.

Symtom Svart att exempelvis skjuta upp en dorr med rak arm. Osikerhetskinsla. IKan inte
lita p4 axeln. Kinner subluxationer/luxationer bakat. Patienten har ibland svart att
definiera riktning. Kan vara odefinierade smirtor vid horisontell adduktion.
Subluxation fis bist fram vid undersokning 1 narkos. Vid missad bakre luxation
har patienten ibland smarta men framfor allt of6rméga att utdtrotera och
abducera.
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Patoanatomi

Status

Rontgen

Akut atgard
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Caput luxerar dorsalt. Oftast sker detta di patienten adducerar arm.
Kapselinfastningen slipper eller t6js ut pa dorsala cavitas.
Kapselvolymen Okar vid upprepade luxationer.

Apprehension sign posteriort positiv. Ibland kan patienten sjalv
subluxera/luxera bakat utan storre smarta/besvar.
Pseudovingscapula kan ses vid flexion/abduktion av arm.

Tiank alltid pa ledlaxitet. [K
Ofo6rmaga att utatrotera vid bakre luxation. @ U A
Beighton score (Overrorlighet, Overstrack 1 Ovriga leder).

Testa Sulcus sign (vid drag 1 arm ner mot golv uppstar indragningar
ovan kulan anterolateralt och posterolateralt)

Projektioner: Frontal, Axial, Epalett. Alltid 4tminstone 2 projektioner.
3 projektioner om osikerhet foreligger.

Fynd: Vid trauma: Framre impressionsfraktur pa caput humers, d.v.s. omvind
Hermodsson/Hill-Sachs skada. Eventuellt en ytlig kantfraktur p4 dorsala cavitas
glenoidale, en s.k. posterior Ben-Bankart skada.

Rontga alltid 1 minst 2 projektioner. Dubbelkontur pa frontalprojektion om
caput ar luxerad posteriort.

Reponera, vilket vanligtvis behover ske 1 ndgon form av latt narkos.
Forsiktig adduktion/traktion och in- och har efter utatrotation.
Rontgenkontrollera darefter.

Patienten i férband/ortos med arm i neutralldge (neutrallagesortos kan fas
frin Ortopedtekniskt centrum, kan temporart ordnas med Putti-Platt och kudde),
dock aldrig som vid anteriora luxationer med arm pa magen.

Aterbesok inom 10 dagar med rontgenkontroll. Patienten ska dé ha full
rorlighet passivt, framfor allt kontrollera utatrotation, prova 1 liggande.

Aktivt rorelseomfing till 90°.

Internremiss till axelsektionen.

Om axillér eller epalettbild inte tagits rontgenologiskt, komplettera garna med DT
infor dterbesok till axelsektionen. Detta fOr att avsloja eventuell retroverterad
glenoid eller storre Hill Sachs-skada som kan 6ka risken for recidivluxation.

Sida 3 av 3






