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Bakgrund:

Vid en framre axelluxation, nar caput hamnar framfor glenoiden, kan det uppsta ett tryck och
ett drag mot infraklavikulara plexus och karlen ut till armen. Det ar ovanligt att nervstammarna
gar av vid en axelluxation — oftast uppstar en temporiar paverkan i nerven som gor att signalerna
till malorganen inte gar fram — neurapraxi. Efter reposition aterkommer funktionen vanligen
inom néagra veckor till ndgra méanader.

Om trycket/draget mot nerverna blir alltfor stort eller 1angvarigt kan det dven uppsta en skada
dir axoner inuti nerven gar av- axonotmesis. I dessa fall maste nya axoner vixa ut hela vigen
fran skadestillet till malorganet for att aterfa funktion. Nerver vixer med 1-2 mm/dag vilket gor
att lakningsforloppet blir betydligt mer langdraget vid dessa skador — manader till ar.

Vid en axelledsluxation kan skadan vara en kombination av bdde neurapraxi och axonotmesis,
vilket gor att det initialt kan ske en snabb funktionsaterkomst de forsta manaderna, for att
darefter overga till en mycket langsam aterhdmtning. De allra flesta luxationsskador vid trauma
med lagt energiinnehall 1aker spontant.

N. axillaris ar anatomiskt predisponerad att fa en allvarligare skada vid axelluxationer, dvs en
regelritt ruptur - neurotmesis (hela nerven inklusive epineurium gar av). Detta giller fr.a.
skador med lite hogre energi-innehall, t ex idrottsskador och trafikskador. Om en sddan skada
pa nerven uppstar behéver den repareras kirurgiskt. Om funktionen i deltoideus inte
aterkommit efter 2 manader ska i regel kirurgisk atgéard planeras.

Det ar alltsa inte mojligt att i akutskedet uttala sig detaljerat om prognosen vid armpares efter
axelluxation.

Vid lagenergetiska vald ar prognosen generellt god. Om det inte skett en komplett restitution
av motoriken efter ca ett ar ar dock risken stor att det blir ett visst bestdende bortfall och da ar
det vanligast med funktionsnedsittning i ulnaris-innerverad del av handen.

Om en patient med axelluxation har bortfall av kiinsel och/eller muskelfunktion i
extremiteten ska reposition goras utan fordrojning for att inte forvirra skadan!

Det finns i nuliget ingen 6vertygande evidens om att tidig kirurgisk exploration av plexus efter
axellux med lagenergetiskt vald ger béttre slutresultat.

Skador som har uppstatt vid vdld med hog energi kan dock vara mycket mer omfattande och
krava akut kirurgi varfor vi garna vill ha tidig telefonkontakt eller remiss (se
kontaktuppgifter nedan.)

Patienter med plexusskada drabbas ofta av en neurogen smiirta som lindras mycket déligt av
opioider. Saledes bor mer neurogent riktad smartlindring insittas tidigt och kontakt knytas med
smartklinik.
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Vid kombinerad cuffskada och nervskada som bagge kraver kirurgi blir det av logistiska skal
oftast ett 2-seansforfarande. Grundregeln ar att cuffen repareras forst. Ring och konferera sa
lagger vi upp en gemensam behandlingsplan

Remittering:
Kriterier for remittering av denna patientkategori till Handkirurgiska kliniken, Sédersjukhuset:

1. Uteslut/bekrifta cuffskada
2. Skador till f6ljd av hogenergitrauma (trafik-, idrottsskador):

Kontakt/remiss omgaende. Har kan det foreligga nervskador som kirurgiskt
behover repareras akut.

3. Skador till f6ljd av lagenergitrauma (t.ex. fall i samma plan):

Invinta spontan funktionsaterkomst under 4-6 veckors tid. Folj initialt
omhindertagande som beskrivet nedan. Om kvarstdende stort funktionsbortfall
efter denna period remittera. Observera sarskilt axillarisfunktion.

Initialt omhindertagande:

- Axelluxation med nervpaverkan har hog prioritet och reposition ska goras utan onddig
fordrojning. Bedom och dokumentera bortfallet av nervfunktion sa langt det ar mojligt.

- Efter reposition med atféljande réntgen noteras i journal noggrant vilka motoriska och
sensoriska bortfall som foreligger.

- Informera patienten om nervskadans uppkomst samt att man i akutskedet inte kan uttala
sig kring prognosen (se ovan)

- Setill att patienten skyndsamt knyts upp till rehab for att paborja kontrakturprofylax, och
v.b. forses med kompressionshandske och handledsstod

- Vid behov satt in medel mot neurogen smarta och etablera kontakt med smaértklinik

- Uteslut cuffruptur

- Folj patienten med ldkarbesok pa mottagningen regelbundet for att dokumentera vilken
funktionsaterkomst se att kontrakturer inte uppstar — v.b. modifiera traningsprogram

- Om det kvarstaende stort funktionsbortfall efter 3-4 veckor kan en neurofysiologisk
undersokning ge en indikation om reinnervationstecken foreligger.

Rehabilitering:

Eftersom lakningsforloppet ofta dr ldngdraget har 6demprofylax och uppratthéllande av passiv
rorlighet hogsta prioritet. Svullnad och stelhet i handen ar vanliga komplikationer fr.a. nar det
foreligger en omfattande nervpaverkan.
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Odemprofylax

Kompressionshandske och ortos i funktionsstéillning nattetid. Om handen &r helt paretisk
anviands kompressionshandsken dven dagtid.

Kontrakturprofylax / rorelsetrining

Instruktioner om att bibehalla fullt passivt rorelseomfang i armbage, handled, fingrar och
tumme.

Axelleden tréanas aktivt avlastat inom ett smértfritt rorelseomféng. Oftast kraver detta minst 3-5
traningspass/dag som de flesta patienter kan gora sjalva. Ovrig tid immobilisering i armslynga.
Restriktioner: Undvik abduktion i kombination med utétrotation de forsta veckorna.

Var uppmarksam pé aterkomst av funktion i drabbad muskulatur och inkludera successivt aktiv
rorelsetraning och aktivitetstraning.

Information om syftet med och vikten av att bibehélla handens representation i hjarnan. Inled
kanseltraning.

Ortos

Dagtid anviands handledsstabiliserande ortos och armslynga. Vid radialispares kan en
radialisparesortos anviandas.

Nattetid anvdands underarmsbaserad volar lagringsortos i "Position of Safety”

Kontaktuppgifter:

Koordinator/Vardenhetschef, tfn 08-123 639 66 alt sok via vixeln 05-123 610 00
Handkirurgiska kliniken

Sodersjukhuset

Sjukhusbacken 10

118 83 Stockholm

Handkirurgjour 08-123 620 50

Handrehabilitering 08-123 620 52

Tveka inte att ringa och radfraga tidigt i forloppet sa kan vi vid behov lagga
upp en gemensam behandlingsplan for patienten.
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