Axelinstabilitet
bor behandlas mer aktivt

Tidig stabilisering och sjukgymnastik ger goda resultat

ett problem dar den klassiska uppsom behover det. Saledes onskar vi attarksamhet ar bakatroterande osteoto-
delningen i traumatisk genes revi kunde selektera fram de forstagangsni pa proximala humerus [5]. | littera-
spektive icke-traumatisk genes ar heltxerare som kommer att recidivera. turen har man diskuterat Hill-Sachs-
avgorande [1]. | amerikansk anda ar skadans (dvs Hermodsson-lesion) bio-
detta uppdelat i TUBS (Traumatic Uni- Operationseknik mekaniska betydelse, respektive huru-
directional Bankart lesion, Surgery) Den operativa tekniken har genonvida framre luxerare i hog frekvens har
och AMBRI (Atraumatic Multidirec- &ren varit traditionell Gppen stabilisepatologiskt minskad retroversion av hu-
tional Bilateral Rehabilitation, Inferior ring. Bankarts operation avser att repanerus [6]. Hittills har inga palitliga be-
capsular shift) [2]. rera den framre labrum-/kapsel-/ligavis forts fram som kan bekréfta att ens
| de flesta fall fungerar ocksa dennanentskada som vanligen uppstar vidn mycket stor Hill-Sachs-skada orsa-
uppdelning bra. Dock finns det tyvartraumatisk framre axelluxation. Ban-kar recidiviuxationer. Darfor finns ing-
manga patienter som inte passar in i detarts forsta beskrivning av operationeet skal for att med rotationsosteotomi
ta enkla system; traumat kan vara mindran 1923 [3] ar fortfarande en god ochiotera caput bakat. En alltfor liten retro-
re, eller generell ledlaxitet kan forelig-anvandbar teknik. Dock har denna merersion har inte sakert pavisats, varfor
ga i kombination med ett rejalt traumatod tyckts besvarlig, varfor andra — medet inte heller har finns nagot skal for
Det finns alltid en grazon mellan olikaeller mindre bra — tillvigagangssatbakatroterande osteotomi. Att utféra
diagnosgrupper, och denna grédzon géiommit fram. De vanligaste alternati-otationsosteotomi p& proximala hume-
patientens problem mer svarbedomdeen torde vara Bristow-, Eden—Hybbitus pa grund av framre axelinstabilitet
och kan ibland leda till felaktig behand-nette- och Putti-Platt-operationernatorde i dagslaget knappast vara indice-
ling. Idag har dock modern instrumenteringat.
Dock kommer jag fortsattningsvisgjort Bankarts operation enklare och
att diskutera de tva vanligaste instabilidarmed betydligt popularare. Mindre trauma
tetsformerna: framre, traumatisk axel- Den postoperativa behandlingen be- efter artroskopi
instabilitet samt flerriktad hyperlaxitet. star regelmassigt av tre veckors immo- Den artroskopiska tekniken har dven
bilisering f6ljd av en successivt stegradndjliggjort stabiliseringsoperationer.
Stabilisera rehabilitering och traning. Atergéng tillCaspari [7] var bland de férsta att visa
forstagangsluxeraren! sportaktiviteter tillats efter tidigast trepa denna mdgjlighet. Under arens lopp
Framre, traumatisk axelinstabilitetmanader, i vissa fall forst efter sex mdhar flera olika sédana tekniker tagits
drabbar som regel unga, aktiva indivinader. Det senare ar dock svart att fiam. Dock har alla ett gemensamt: den
der. Incidensmaximum ligger mellanidrottaren att efterleva. nagot lagre framgangsprocenten jam-
18 och 25 ars alder. Traditionellt har vi fort med 6ppen Bankart! Idag vet vi att
bara reponerat luxationen, for att sedan Bankart en »gyllene standard» artroskopisk Bankart ger stabila axlar i
vanta och se om patienten drabbats av Efter Sppen Bankart-operation ar re80-85 procent (i 90-95 procent vid 6p-
recidiverande instabilitetsproblem sultaten pafallande forutsagbara. | nagpen operation). Dock ar operationstrau-
Forst da har vi dvervagt stabiliseringstan alla rapporter ligger framgangsfremat mindre, operationstiden ibland kor-
operation. Dock vet vi att recidiverande&vensen dver 90 procent, dvs frekven-
problem finns hos mer &n 50 procent asen recidivluxation ligger alltid under
patienterna, hos de hogaktiva i mer &h0 procent, ibland till och med under §
90 procent! procent. F& ortopediska operationg| Medicinsk kommentar &r Lékartid-
Darfor finns en trend mot mer aktivuppvisar s goda resultat, och darmg Qi'rr]‘glfglseégfr:mM‘;Prf :r'gef;]e;%ddeesfggg;
k.an oppen Bankart definitivt utnar_nna bestéllda av fedakFt)ionen, och vi val-
till s k »gyllene standard» med vilker]| komnar férslag om akiuella fragor
alla andra stabiliseringsoperationer bg| som bér tas upp i denna form. Vi vill

I nstabilitet i axeln betraktas ofta sonbehandling; en vilja att stabilisera dem En metod som tidigare rént viss upp-

Forfattare jamforas. dér aven fénga in och belysa aktuella
ROLF NORLIN Hur manga patienter som helt saknq [ Medicinska ron presenterade annor

d dverlak dklini-instabilitetssymtom som t rgl | Stades:
Ocent, overiakare, ortope Ini-INstapllitetssymto SO ex »appre Finns négot i din specialitet att kom-

ken, Universitetssjukhuset, Link6-hension» och »dead arm» &r dock in{| mentera? Ta kontakt med redaktio-
ping; ordférande, skulder- och armillfredsstallande kartlagt. En viss in{| neninnan du bérjar skriva for att und-
b&gssektionen, Svensk ortopediskkrankning av utatrotationen ses, vanl|| vika dubbelarbete!

forening. gen dock under 10° i genomsnitt [4].
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denna teknik?

Flerriktad hyperlaxitet
Fleriktad hypedaxitet kannetelc
nas & att axelleden ar gmar mer osta

[16-18]. Dok har anm inga tillforlitli -
ga resultd kunnd visas upp.

Mer akti v behandling
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