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Skulderstabiliserende operation

(Synonymer; Bankart operation, operation for skulderinstabilitet)

Skulderen er kroppens mest bevaegelige led og den store bevagelighed stiller betydelige krav til
stabiliserende mekanismer.

Skulderen er da ogsa det af kroppens starre led, der oftest gar af led. Langt hyppigst er forreste ledskred,
hvor overarmens ledhoved forskydes fremefter ud af ledskalen. Det opstar typisk ved et reguleert og ofte
sportsrelateret traume - f.eks. et fald fremefter med strakt arm eller nar en handboldspillers kastearm
blokeres i skudgjeblikket. Efterfglgende gentagne ledskred eller vedvarende instabilitetsproblemer er ikke
sjeeldne.

Skulderleddet er et kugleled med en hej grad af beveegelighed. Ledlaeben der haefter pa cavitaskanten,
pger omkredsen og dybden af ledskélen. Pa ledlaeben haefter ledkapslen der nedadtil har kraftige
ledbandsforstaerkninger der stabiliserer ledhovedet i skalen nér armen er i yderstillinger, hvor langt de
fleste ledskred sker. Indenfor mere normale beveaegeudslag stabiliseres skulderleddet muskulaert af iseer
rotator

cuff “en - med bidrag fra alle muskler, der krydser skulderleddet og som derved direkte eller indirekte kan
stabilisere ved at presse ledhovedet ind mod ledskalen.

De hyppigste skader efter et forreste ledskred er en sdkaldt Bankart leesion i form af en afrivning af
ledlazbe og ledkapsel fortil nedadtil fra ledskalen. Ikke sjeeldent er der en knogleafspraengning af den
forreste nederste del af ledskalen. Gennemgéende rotator cuff laesioner efter ledskred er meget sjeeldne
hos yngre men ses med stigende hyppighed efter 30 ars alderen. Risikoen for vedvarende instabilitet efter
det primeere ledskred er iszr stor hos unge med et hgjt aktivitetsniveau. Risikoen for slidgigt pa lang sigt
er generelt gget.
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Symptomer

Symptomerne ved skulder instabilitet omfatter et bredt spektrum; fra smerter eller fornemmelse af at
leddet er ustabilt i visse positioner til gentagne delvise eller komplette ledskred. Karakteristisk er der ved
forreste instabilitet en betydelig ubehagsfornemmelse ndr amen er i kasteposition. Seerligt er mere
eksplosive bevaegelser - sd som kast, smash, blokering og tilsvarende - ofte vanskelige eller umulige at
udfare.
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Hos hvem og hvornar bar operation overvejes
Operation bar overvejes nar der er vedvarende smerter eller instabilitetsfornemmelse der medferer

uacceptable funktionsindskrankninger. Som hovedregel er traumatisk opstéet skulderinstabilitet kun i
begraenset udstraekning tilgeengelig for ikke operativ behandling - bortset fra modifikation af eller opher
med aktiviteter der fremprovokerer smerter eller instabilitetsfornemmelse. Ofte vil der vaere
begraensninger af sportslige aktiviteter og gnsket om at kunne genoptage sport er ikke sjeeldent en
vaesentlig medvirkende &rsag til at der veelges operativ behandling. Unge med et hgjt sportsligt
aktivitetsniveau har en szerligt hgj risiko for vedvarende instabilitetsgener efter et ledskred.

Tiden op til operationen
Du bedes undlade at tage Kodimagnyl, Magnyl, Treo, NSAID eller anden medicin der har blodfortyndende

virkning de sidste 3 dage inden operationen. Behandlingen ma gerne genoptages umiddelbart efter. Hvis
du far blodfortyndende medicin, bar nedtrapning og pausering foretages i samrad med laegen.

Det tilrddes at undlade rygning 3 uger far operationen og 2 uger efter af hensyn til vaevs- og sérheling.
Hvis du er syg og har feber, er det uanset &rsag vigtigt at du ringer til afdelingen og forharer dig om,
hvordan du skal forholde dig og om operationen eventuelt bar aflyses. Det samme gaelder hvis du pa grund
af forkelelse ikke kan traekke vejret frit gennem naesen.

Der ma ikke veere sar eller betandelse i huden i den region hvor der skal opereres.

Indlaeggelsen
Kom gerne i tej der er let at fa pa eller som eventuelt blot kan laegges l@st om den opererede skulder.

P& sengeafdelingen modtages du af en sygeplejerske, som vil vise dig til rette, foretage de nedvendige
forberedelser inden operationen og svare pa eventuelle spgrgsmal.

Narkoselaegen vil tilse dig og drofte bedevelse og den efterfelgende smertebehandling. Endelig vil du
ogsé mede kirurgen der vil gennemga operation og efterforlgb.

Operationen
Indgrebet foretages ambulant i fuld bedavelse. Supplerende anleegges et lokalt nerveblok hvor der

ultralydsvejledt l,egges lokalbedgvelse omkring nerverne til skulderen for at mindske smerterne efter
operationen. Operationen foretages oftest som et artroskopisk (kikkertvejledt) indgreb. Hvis der er sldet
et starre knoglestykke af ledskalens kant foretages indgrebet dog oftest dbent. Det samme gaelder hvis du
tidligere er opereret for skulderinstabilitet. | disse tilfeelde vaelges oftest en dben operation (Latarjet
operation)

Retning og grad af lesheden af skulderen unders@ges i generel anaestesi og leddet efterses grundigt
artroskopisk for eventuelle ledsagende skader pa sener, ledkapsel eller ledbrusk. Den afrevne ledlaebe
treekkes op pa plads og refikseres til kanten af ledskalen med et antal trédankre.

Armen lejres i en armslynge efter operationen.

Udskrivelsen

Efter operationen bliver du kart tilbage pa din stue. Nar du er védgen og velbefindende mé du drikke og
spise. Inden udskrivelsen orienterer kirurgen dig om operationen og efterbehandlingen. Sygeplejersken vil
gennemgé den planlagte smertebehandling og fysioterapeuten vil gennemgé og forhold vedrarende
genoptraeningen.

Vi anbefaler at du ikke er alene det ferste degn efter bedgvelsen. Lagen vil orientere dig om hvornar
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bilkarsel kan forventes genoptaget. Du ma ikke fare bil for immobiliseringsperioden er overstaet — dvs
tidligst 3 uger efter operationen.

Sygemelding

Sygemeldingens varighed afhanger i hgj grad af dine arbejdsmaessige belastninger.

Har du tungere manuelt arbejde, mé du forvente 8-12 ugers sygemelding. Det kan efterfalgende veere
hensigtsmaessigt at du en periode omplaceres til mindre skulderbelastende arbejde.

Lettere kontorarbejde kan normalt genoptages efter er tilrddes 1-2 uger eller tidligere hvis smerterne
tillader det.

Kontaktsport og skulderbelastende sport kan normalt genoptages efter 9-12 méneder. Sparg gerne laagen
til rdds om sygemeldingens varighed og om hvornar hvilke former for sport kan genoptages.

Smerter efter operationen

Hvis der er anlagt et lokalt nerveblok vil du vaere rimeligt smertedaekket de forste ca 12 timer efter
operationen. Smerte- behandlingen i den farste tid efter operationen vil blive gennemgaet af
sygeplejersken og du vil fa udleveret smertestillende medicin til de ferste dagn. Skulle der vaere behov for
mere smertestillende bedes du venligst kontakte os.

| de fleste tilfaelde vil operationssmerterne gradvist aftage i lobet af de ferste uger. De ferste maneder er
det dog normalt at treening og andre aktiviteter kan medfere smerter og emhed. Det er ogsa normalt at
skulderens bevaagelighed i starten er nedsat.

Forbinding og bad

| forbindelse med en kikkertoperation skylles leddet med saltvand, hvorfor der ofte vil vaere sivning af blod
og vaeske i plastrene det forste degn. Fugtige plastre bar skiftes og du vil fa ekstra plastre med hjem, hvis
det bliver ngdvendigt at skifte. Efter 1-2 degn méa du gé i bad uden plastre hvis sarene er tarre, undga dog
saebe pa selve sarene og lufttar dem gerne. Undgé karbad, spabad og havvand indtil tradene er fjernet
efter 10-12 dage.

Komplikationer

Feber, redme, haevelse eller sivning fra sarene kan veere tegn pa infektion og du bedes i givet fald kontakte
Mglholm — ogséa gerne hvis du bare er i tvivl. Infektion efter indgrebet er dog seerdeles sjaeldent
forekommende (< 1%).

I meget sjeeldne tilfaelde kan der efter operationen veere vedvarende bevageindskrankning og smerter
pé grund af arvaevsdannelse omkring leddet. Det kan i megetbsjeeldne tilfeelde nedvendiggere en
artroskopisk operation med fjernelse af arveevet.

Efterbehandling og genoptraening
Inden udskrivelsen vil du blive instrueret i hensigtsmeessige bevaegegvelser af en af afdelingens

fysioterapeuter der ogsa vil veere behjaelpelig at udfeerdige en genoptraeningsplan.

De forste 3 uger efter operationen anvendes armslynge hele degnet. Om dagen méa den gerne Igsnes sa
armen kan beveeges frit lags kroppen men den bgr strammes om natten. Fra 3-6 uger anvendes bandagen
kun om natten eller i risikosituationer. Efter 6 uger starter genoptraeningen af bevaegelighed, muskulatur
og funktion.

Det anbefales at involvere en skulderkyndig fysioterapeut under genoptraeningen. De fleste har opndet god
funktion efter 3 maneder men der ses forbedringer af beveegelighed og styrke hele det forste ar.
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Effekt af operationen

Omkring 80-90% af de opererede opnér et godt og tilfredsstillende resultat i form af en velfungerende og
stabil skulder. | hvilket omfang sport kan genoptages afhaenger af en reekke faktorer; skadernes omfang,
hvilken sportsgren der er tale om, alder mfl.. Sparg gerne leegen om dine udsigter til at kunne genoptage
din sport. Risikoen for fornyede instabilitetsgener eller senere ledskred pa skennes generelt at vaere
mellem 10% og 20% .

Kontrol

Du vil blive tilbudt en et kontrolbesag hos leegen 3 maneder efter operationen med gennemgang af status
og rédd om det videre forlgb.

Séfremt du ensker det og der er tilfredsstillende fremgang kan kontrollen gerne forga telefonisk.
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