Interposition av bicepssenan

KOMPLIKATION
TILL AXEL UR LED

N&r det ar svart att aterstélla
en luxation av en axelled, med
fraktur i tuberculum majus, bor
man misstanka en interposition
av bicepssenan. Sarskilt om ca-
put humeri ligger medialt om
processus cor acoideus. Da kravs
i regel operation.

Interposition av bicepssenan bakom
caput humeri & en ovanlig komplika
tion till framre axelledsluxation som
skall misstankas da det luxerade caput
humeri stér medialt om processus cora-
coideus och ett sasmtidigt dislokerat tu-
berculum majus-fragment foreligger.
Dennatyp av luxation gar i regel inte att
reponera slutet [1]. Foljande fallbe-
skrivning visar betydelsen av att kénna
till dessaforhallanden sdatt tidig opera-
tiv behandling kan ges.

Patient aterkom

med svara besvar

En man fodd 1927 inkommer akut i
november 1992 med hdgersidig framre
axelledsluxation efter att hablivit spar-
kad av en hast. Rontgen visar att caput
humeri stér medialt om processus cora-
coideus med samtidig tuberculum ma-
jus-fraktur (Figur 1). Reposition utférs
med petidin-diazepam som smértstil-
lande medel, och vid efterfoljande ront-
genkontroll beddmer man att luxatio-
nen &r héavd.

Fyra dagar senare aterkommer pati-
enten till akutmottagningen med kraftig
armsvullnad, helt upphévd abduktion i
humeroscapularleden samt cyanotisk
hand (radiaispuls & normal). Det be-
doms som »frozen shoulder». Pagrund
av misstankta reluxationer gors ytterli-
gare tvarepositionsforsok, 10 dagar re-
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Figur 1. Rontgenbild av axelled hos
mannen som blivit sparkad av en hast.
Caput humeri star medialt om processus
coracoideus med samtidig tuberculum
majus-fraktur.

spektive tre veckor efter den initiaa
luxationen. Vid aterbesok en manad ef-
ter sista repositionen ligger caput ven-
tralt subluxerat. D& gors en artrotomi
och det bekréftasatt caput humeri ligger
ventralt ochinte gar att reponera, varfor
|&get accepteras.

I ma 1993 remitteras patienten till
lanssjukhus pa grund av nedsatt rorlig-
het och vérk. Preoperativ rontgen inklu-
sive scapulér projektion [2] visar ven-
tral kaudal subluxation samt ossifika-
tionsbrygga mellan tuberculum majus
och collum scapulae. Patienten opere-
ras med Oppen reposition. Man finner
da bicepssenan liggande bakom caput
humeri tillsammans med tuberculum
majus, ingdendei en benbryggasom av-
l&gsnasfran dorsaladelen av collum hu-
meri.

Bicepssenan delas och man mobili-
serar ett benblock med supraspinatus-
samt infraspinatussenorna, som reinse-
reras mot caput som i sin tur transfixe-
ras mot glenoidale. Postoperativa ront-

genbilder visar att caput nu ligger pa
plats. Vid senaste uppfdljningen 1,5 &
efter operationen beddms resultatet
som acceptabelt. Patienten & vark- och
smértfri men uppvisar kraftigt nedsatt
humeroskapul &r rorlighet.

Okar med

okande alder

Tuberculum majus-fraktur i sam-
band med framre axelledsluxation &r re-
lativt ovanligt i yngre adrar [3]. Inci-
densen 6kar med ckande alder sa att ef-
ter 35 &rsalder var tredjeluxation har en
fraktur i tuberculum majus. Oftast 1ag-
ger sig frakturen pa plats da luxationen
reponeras. Vid varje luxation med tu-
berculum majus-fraktur som &r svar att
reponeraeller bibehallai reponerat |age
bér en interposition av bicepssenan
misstankas. Ligger caput humeri dess-
utom medialt om processus coraco-
ideus behdver tid och resurser inte spil-
las pa slutna upprepade repositioner.
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