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Bankart operation

Du skal opereres fordi din skulder er tilbgjelig til at ga af led. /S\rsagerne til ledskreddet kan
veere flere. Oftest skyldes det en skade pa ledkapselapparatet (ledbdnd og ledlaebe, se figur 1
og 2) opstaet ved en ydre pavirkning af skulderen. Det kan ogsa skyldes en medfgdt slap
ledkapsel evt. kombineret med darlig funktion af skulderens muskulatur. I sidstnaevnte tilfaelde
vil der ofte vaere god virkning af malrettet treening, gerne under vejledning af fysioterapeut.
Dette vil i reglen vaere forsggt inden en evt. operation.

Figur 1
Den normale ledlaebe og ledkapsel i hgjre skulder ved
kikkertundersggelse.

Figur 2
Afrivning af led laebe og ledkapsel (en sdkaldt Bankart skade).

Bankart Lesion

Operationen

Kan foregd enten som sammedagskirurgi eller under en kortvarig indlaeggelse. Indgrebet
foregar i fuld bedgvelse. Der indledes altid med en kikkertundersggelse af skulderleddet. I de
tilfeelde hvor det drejer sig om en afrivning af ledlaeben fra ledskalen, kan en operation oftest
gores feerdig ved kikkertteknik. Der indfgres i sd fald 2 eller 3 rgr igennem hvilke kirurgen kan
arbejde med specielle instrumenter. Der placeres 1 eller flere sma ankre i knoglen ved kanten
af ledskdlen og ved hjzelp af disse ankre og de tilhgrende trade, kan ledlzebe og ledb&nd syes
pa plads (se figur 3).

Figur 3

Anker med tilhgrende trdd. Ledlaebe og ledkapsel
syet pa plads pa ledskalens forkant ved hjzelp af 3
ankre.
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I de tilfaelde hvor det drejer sig om en stor slap ledkapsel i hgjere grad end om en afrivning af
ledlzeben, vil det oftest vaere ngdvendig at foretage en ben operation. Der laegges i sa fald et
5-8 cm langt snit pa forsiden af skulderen og igennem dette arbejder kirurgen sig ind p3
forsiden af skulderleddet. Ledkapslen abnes og repareres, idet den samtidig strammes op.
Huden lukkes ved afslutningen af operationen med clips eller sytrad.

Efter operation

Slynge: N3r du vagner efter operationen, vil du vaere udstyret med en kglebandage, der
samtidig fungerer som en armslynge. Kglebandagen erstattes af en almindelig armslynge med
mavebeelte (fikseret Mitella) inden du gar hjem. Armslyngen skal anvendes i 3- 4 uger, ogsa
om natten. Armen ma dog tages ud af slyngen ind imellem og der md udfgres gvelser fra
hénd, albue og skulder efter instruktion ved fysioterapeut.

Smerter: Der vil ofte vaere lagt lokalbedgvelse i skulderen ved afslutningen af operationen.
Nar virkningen af lokalbedgvelsen aftager vil der komme smerter, og du vil derfor pd
opvagningsafdelingen fa tilbudt smertestillende medicin, ligesom du vil fa tilbudt
smertestillende tabletter til brug efter operationen.

Sytrdde/hudclips skal fiernes ved egen lzege efter ca. 10 dage.

Optraening: Inden du forlader afdelingen vil du ved fysioterapeut modtage instruktion i
udfgrelse af de gvelser du skal ggre de fagrste 4-6

uger. Alternativt vil du f8 instruktion ved fysioterapeut efter et par dage, enten telefonisk eller
ved fremmgde pd sygehuset.

Efter ca. 6 uger bliver du indkaldt til egentlig treening i fysioterapien pd sygehuset eller ved
privat praktiserende fysioterapeut. Optraeningen varer typisk 3 maneder regnet fra
operationen.

Sygemelding: Sygemeldingens laengde afhaenger af arbejdets art, fra 1-2 uger for
kontoransatte til over 3 maneder for visse handvaerkere, fx temrere.

Bilkgrsel: Efter 8 uger
Sport: Forsigtig styrketraening efter 8 uger. Kontaktsport fgrst efter et ¥ ar.

Forventet resultat

Mere end 90 % af de opererede patienter vil blive tilfredse med operationsresultatet, idet de
bliver af med deres tendens til ledskred og smerter. Under 10 % bliver erfaringsmaessigt
mindre tilfredse eller utilfredse. Se i gvrigt under komplikationer.

Mulige komplikationer

Hyppige: Mindsket bevaegelighed i skulderled pa grund af arvaevsdannelse.

Mindre hyppige: Fortsat tendens til ledskred og deraf fglgende behov for ny operation.
Smerter.

Sjaeldne: Infektion. Nerveskade.
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