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Fremre Bakre Multidireksjonell
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Skulderluksasjon

Forekomst av førstegangsluksasjon i Oslo 

26/100 000 personår (1)

Alder < 20 år 98/100 000 personår. (2)

Risiko x 3 menn (2)
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Behandling

Konservativ Kirurgisk

? ?



Meta-analysis and Review

Bankart vs konservativ etter 

1-gangs skulderluksasjon

10 prospektive studier

569 pasienter

Residivrate, ytterligere 

kirurgi og return to play



Resultater

70% vil oppleve ny 

instabilitetsepisode

50% vil ende opp med kirurgi 

Komplikasjonsfrekvenst (ikke-

residivrelatert) ligger på 1.6% 

ved Bankart

Residivrate etter Bankart ca 

10%

Konklusjon:

Unge < 30 bør vurderes for 

kirurgi 



Editorial



OUS Ullevål metodebok



Pasient karakteristika

Kjønn

Alder

Aktivitetsnivå

Antall instabilitetsepisoder

Komorbiditet

Compliance

Klinisk undersøkelse

Hypermobilitet (Beighton 

score)



Radiologi

Røntgen

Før/etter reposisjon

MR

CT

UL?





Bankart

Perthes

ALPSA

Anterior Labral 
Periosteal Sleeve 
Avulsion

GLAD

Glenolabral Articular 
Disruption

HAGL/GAGL

Humeral/Glenoid 
Avulsion 
Glenohumeral 
Ligament



Labrumruptur

Bankart

Perthes

ALPSA

Anterior Labral 
Periosteal Sleeve 
Avulsion

GLAD

Glenolabral Articular 
Disruption

HAGL/GAGL

Humeral/Glenoid 
Avulsion 
Glenohumeral 
Ligament





«Critical bone loss»

Tradisjonellt 20 -25%

Lite data

Cohort study; 72 pas

WOSI, SANE og failure

Bentap > 13.5% gav signifikant 

reduksjon i WOSI score, også hos 

pasienter som ikke hadde ny 

instabilitetsepisode



On-track/Off -track



Bløtdelsprosedyre

Bankart/Labrumsutur/Fremre stabilisering

80% av luksasjoner

Remplissage

(Kapselplikering)







Remplissage

Bløtdelsprosedyre

Kapsulotenodese

Fyller Hill -Sachs



Remplissage

RCT

n=108 

Bankart (n=54)

Bankart + Remplissage (n=54)

Mean FU 26.5 måneder

Ny instabilitet

Bankart 18%

Bankart + Remplissage 4%



Remplissage
Meta-analyse

Bankart + Remplissage vs 

isolert Bankart, med under 

25% benatp

Etter litteratursøk 42 

artikkler, men kun 3 artikler 

oppfylte kriterier

Ny instabilitet

Isolert Bankart 14,8%

Bankart + Remplissage 1,4%


