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Axelluxation

Syfte
Handlaggning av axelluxationer.

Arbetsbeskrivning
Rutinen innebér en beskrivning av den standardmassiga behandlingen av axelledsluxationer,
protesluxationer undantagna, vid ortoped/kirurgkliniken Kungéalvs sjukhus.

Definitioner

Axelluxation, ocksa benamnt axeldislokation, innebar urledhoppning i glenohumeralleden.
Axelluxation sker framat (95%), bakat (3-5%) eller nedat (sallsynt). Man skiljer pa
traumatisk och atraumatisk luxation samt, forstagangs- och recidiverande luxation.

Diagnos

Definitiv diagnos stélls radiologiskt med pavisande av luxationen. Sannolik diagnos pa
genomgangen luxation kan stéllas genom pavisande av luxationsassocierade skador och/eller
anamnes.

Anamnes

Ofta tidigare luxation. Typtrauma vid framre luxation &r forcerad utatrotation med
abducerad arm, direkttrauma bakifran eller fall pa utstrackt arm. Typtrauma vid bakre
luxation ar direkttrauma framifran eller kramptillstand som epilepsi eller elektrisk st6t. Vid
recidivluxation &r energin i traumat ofta obetydligt.

Fraga efter: tidigare axelinstabilitet, tidigare axelkirurgi, skademekanism, distalstatus,
fastestatus.

Symtom
Smarta och rorelsebegransning i axelleden. Eventuellt kanselpaverkan 6ver axelpartiet eller
distalt.

Undersdkning

Vid framre luxation ses och kanns grop under akromion, armen halls latt abducerad och
inatroterad. Vid bakre luxation &r status mer otydligt men proc coracoideus ar relativt
tydligare och utatrotationen vanligen blockerad. Vid inferior luxation, sk erecta, haller
patienten armen snett uppat. Vid alla typer av luxationer framkallar forsok till rorelse i
axelleden stark smérta.

Undersok: Distalstatus. Sensibilitet dver deltoideus (n. axillaris). Passiv axelledsrorlighet
(vid diagnostisk tveksamhet - smartsamt for patienten).
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Radiologi

Slatréntgen utfors vid forstagangsluxation, vid frakturmisstanke, om repositionsforsok vid
recidivluxation misslyckas samt som kontroll efter reponering. Titta efter: Caputs lage i
forhallande till scapulas ”Y” pa sidobilden, samtidiga frakturer — Bankart, Hill-Sachs,
tuberculum major, collum chirurgicum, samt lightbulb sign som tecken pa eventuell bakre
luxation.

Akut CT-undersokning kan vara aktuellt vid klinisk misstanke om bakre luxation, samtidig
fraktur och tveksam sl&trontgen.

Subakut CT-undersokning efter reposition bor 6vervagas vid bakre luxation, storre beniga
Bankart-skador och dislocerade frakturer.

Differentialdiagnoser
Proximal humerusfraktur, AC-ledsluxation, klavikelfraktur, cuffruptur, axeldistorsion,
protesluxation.

Behandling

Behandlingen av axelluxation &r vanligen sluten reposition.

Reponering bor ske sa fort som mojligt och vanligen med iv smaértlindring, tex morfin, och
muskelrelaxering, tex Stesolid. Alternativt, eller som tilldgg, kan man anvénda intra-
artikular lokalbeddvning. Se avsnitt Intraartikular analgesi vid framre axelledsluxation,
nedan.

Om en patient med axelluxation har bortfall av kansel och/eller muskelfunktion i
extremiteten ska reposition gdras utan fordrojning for att inte forvarra skadan!
Reponeringsmetod véljs efter behandlande lakares kunskap och erfarenhet. Exempelvis enl
Milch eller Stimson.

Framre luxation:

Milch: med patienten i rygglage stabiliseras caput med tummen, samtidigt som man med
andra handen langsamt abducerar och utatroterar armen. Nar armen nar ovan axelhéjd
slappas rotatorcuffens muskler och caput kan glida/puttas in.

Stimson: med patienten liggande pa mage pa britsen och hangande arm. Man drar armen
nedat (i langsriktningen) om man har en medhjélpare kan denne medialisera skapula vilket
underlattar repositionen.

Man varnar for Kochers metod da det finns nerv- och kérlskador associerat med den.

Om initialt repositionsférsok misslyckas bor assistans av mer erfaren kollega och/eller
reposition i narkos 6vervégas.

Bakre luxation:

Inatrotation, adduktion och flektion i axelleden. Traktion i armens langsriktning.

Inferior (erecta) luxation:

Traktion i den abducerade armens langsriktning med samtidigt mothall i axillen med
draglakan eller motsvarande. Om detta inte fungerar kan man reponera genom en
tvastegsmandver. Forst omvandlas den inferiora luxationen till en framre, genom att trycka
ledhuvudet nedat/proximalt, med samtidigt mothall uppat/distalt. Darefter reponeras den
framre luxationen.

Efter reposition ska alltid réntgen och kontroll av nerv- och kérlfunktion utforas.
Armen immobiliseras med collar n' cuff slynga i smértlindrande syfte i 2-7 dagar.

Associerade skador/komplikationer
e Fraktur: Hill-Sachs, omvand Hill-Sachs, benig Bankart, tuberculm majusfraktur,
coraoidfraktur, iatrogen humerusfraktur kan forekomma.

Rubrik: Axelluxation 2
Dokument-ID: SV9043-22965278-5
Version: 6.0



OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehallet.

e Nervskada — vanligen n. axillaris, men dven skada pa plexus och n. radialis kan
forekomma. Axillarisnerven har storst risk att drabbas av skador som kraver kirurgi,
varfor skador pa denna nerv ar sarskilt angelagna att fanga.

e Cuffskada, framfor allt hos medelalders och éldre.

e Karlskada — skada pa a brachialis och a axillaris, samt trombos i v subclavia, finns
beskrivet med en incidens <1% - vid befogad misstanke tas kontakt med
ortopedbakjour och/eller karlkirurgjour.

Uppféljning

Framre forstagangsluxation utan komplikation:

Remiss till fysioterapeut. Inget planerat aterbesok. Information, sarskilt till yngre, om
operationsmojlighet vid recidiv. | nuldget utfors inte stabiliserande kirurgi direkt efter
forstagangsluxation.

Luxation med kvarstaende nervpaverkan efter reposition:

Samtidig cuffskada ska bekraftas/uteslutas - se nedan.

Vid nervpaverkan till foljd av hdgenergitrauma ska, efter samrad med bakjour, tidig kontakt
tas med plexuskirurg (Norrlands Universitetssjukhus Umea) for diskussion om lamplig
handlaggning.

Vid nervpaverkan till foljd av lagenergitrauma, avvaktas spontan funktionsaterkomst 4-6
veckor. Om kvarstaende stort funktionsbortfall efter denna period bor kontakt tas med
plexuskirurg.

Dokumentera nervfunktionen noggrant!

Luxation med karlpaverkan efter reposition:

Direkt kontakt med ortopedbakjour och/eller kérlkirurgjour for vidare behandlingsplan.
Recidivluxation:

Erbjud uppféljning pa ortopedmottagningen (vanligen med prio 90 dagar), om patienten &r
intresserad av kirurgi. Remittera till fysioterapeut for traning under tiden.

Misstanke om cuffskada:

Planera aterbesok for klinisk kontroll pa ortopedmottagningen, med prio inom 14 dagar. Vid
stark misstanke bestalls MR. Utredningstempo som mdjliggor cuffkirurgi inom 3-4 veckor
efterstravas.

Tuberculum majusfraktur som ligger ringa dislocerad efter reposition:

Aterbesék med rontgen, med prio inom 7-10 dagar.

Benig bankartskada som ligger odislocerad efter reposition:

Aterbesék med rontgen, med prio inom 7-10 dagar.

Ovriga:

Individuell omddmesgill handl&ggning.

Observandum/évrigt

e Dokumentera luxationsriktning vid forstagangsluxation.

e Samtidig isolerad tuberculum majusfraktur behandlas med sluten reposition
som vanligt. Frakturen lagger sig vanligen val pa plats. Indikation for subakut
operation om frakturen efter reposition ligger for mycket (>5mm) dislocerad.

e Krampassocierad luxation kan vara dubbelsidig.

e Samtidiga rotatorcuffskador ar vanligare hos medelalder och aldre.

e Undvik att behandla kronisk axelluxation under jourtid. Svar att reponera
eller sa instabil att den reluxerar direkt. Ofta fall for planerad kirurgi,
alternativt bast att [amna luxerad.

e Understk och dokumentera kérl- & nervfunktion, sdrsk n. axillaris, fére och
efter repostion.
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Kodning
Diagnos

S43.0 Axelledsluxation

S42.10 Fraktur pa glenoiden (bony Bankart), sluten
Atgard

NBHO0 Sluten reposition av humeroskapularled
TNB30 Collar 'n cuff

Relaterad information

Intraartikul&r analgesi vid framre axelledsluxation:
e Patienten sittande.
e Akromion, caput humeri, och den urgrépning som bildas under akromion genom
caputs luxerade l&ge (s.k. sulcus sign) palperas ut.

Markera n. axillaris passage genom m.deltoideus 5 cm nedom akromion.
Huddesinfektion.

Punktera leden med nal 22G/0,7x50mm (intramuskular nal)
Instick strax under akromion, rakt lateralt ifran och nagot kaudalt riktat.
Aspirera; kan pavisa hemartros (kapsel-/labrumskada)
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¢ Injicera lokalbeddvning, exempelvis 20 ml Carbocain 10mg/mi.
e Repositionsmandver kan utféras efter 10-15 min.

Information till dig som luxerat axeln (Sahlgrenska)

Repositionstekniker Shoulderdoc

Plexuscentrum Sddersjukhuset
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Ansvar

Medicinskt ledningsansvarig ansvarar for uppféljning, revision och implementering av
innehallet. Allvarliga avsteg fran denna rutin rapporteras i MedControl. Mindre allvarliga
medvetna avsteg dokumenteras i Melior, perioperativ journal eller motsvarande
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http://intra.sahlgrenska.se/upload/SU/Område_SS/sjukgymnastik%20och%20arbetsterapi/Vårdinformation/Patientinformation/Ortopedi/Axel/Information%20till%20dig%20som%20har%20luxerat%20axeln.pdf
https://www.shoulderdoc.co.uk/article/1267
http://www.plexusskada.se/
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