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Baggrund for valg af spergsmal
Acromioklavikuleer luksation er en af de hyppigste skulderskader. Til trods for dett

kirurgisk behandling. Formalet med denne Korte Kliniske Retningslinie ¢ analysere litterature

evidens for valg af kirurgisk overfor ikke-kirurgisk behandling.

Fokuseret spergsmal (PICO)

Acromioclavicular
joint dislocation

Hvad er Alder < 60 ar
effekten af Dislocerede
kirurgisk AC-led efter
behandling Rockwoods
overfor ikke- | klassifikation.
kirurgisk (grad Ill, IV og
behandling V)

af akutte
dislocerede
AC-
luxationer?

Kirurgisk
behandling

smerte
Radiologisk
outcome

* Constant scorg : ore, DASH, Taft, Imatani score, Poigenfurst score.

ra 2010 og 2011 fuldfgrte vi segning pa randomiserede studier fra 2010-2016 i
referencer som begge var randomiserede studier der sammenlignede to
er. Desuden sagte vi pa Scopus — artikler der refererede til Larsen et al.s studie

fra 1986 o frem til endnu et systematisk review.



Disse tre studier blev bedgmt af AMSTAR, hvoraf 2 studier (Tamaoki et al. Og Smith et al.) scorede
11 ud af 11 hos begge bedemmere, mens Korsten et al score 7 ud af 11. Vi inkluderede derfor
Tamaoki et al. og Smith et al. i KKR.

Tamaoki et al publicerede i 2010 en Cochrane metaanalyse omfattende 3 randomiserede studier der

sammenlignede operativ og konservativ behandling af akutte acromioclavikuleere luksati

omfattende 174 overvejende mandlige patienter. To var randomiserede og et studie asi-
randomiseret. Studierne er publiceret i 1975 (Imatani et al.), i 1989 (Bannister et 6 (Larsen

et al.). | alle tre studier bestod den konservative intervention i immobilsering af

mobiliserende behandling. Den anden metaanalyse (Smith et al.) publice Traumatology

omfatter 6 retrospektive Level 4 studier omfattende 380 patienter hvo 5 blev opereret. | alt be

var quasi-randomiseret, men 6 studier var retrospektive kohortest
omhandler grad 3 luksationer. | Smiths metanalyse

luksationer (20 patienter).

Kvalitetsvurdering af de inkluderede studier

k eller ikke-kirurgisk behandling.
Studierne er publicereti 1975 (Ima D), i et al.) og 1986 (Larsen et al.). | alle

tre studier bestod den konservativ, slynge og mobiliserende
behandling, mens den kirurgiske i fiksation med k-trade eller
coracoclavikuleer skrue. De konklu iggende evidens ikke er tilstreekkelig til at afggre

om kirurgisk behangd erlegen (®®®@®). Smith et al. Metaanalyse
inkluderede 6 refrospektive klinisk dier med i alt 380 patienter. De konkluderede at der var
signifikant bed osmetisk resultat operativ behandling, men at der var signifikant leengere
rgisk behandling. Der fandtes ingen forskel mellem de to
asteevne eller forekomst af acromioclavikuleer artrose. Kun et

tant score ved kirurgisk behandling (@® O O).

at eller hgj kvalitet har rapporteret en gavnlig effekt af kirurgisk behandling

k behandling af akutte acromioklavikuleere luksationer. De to reviews der opfyldte
kriterierne var enten med studier mere end 30 ar gamle eller udelukkende baseret pa Level 4 studier.
Vi anbefaler derfor at behandlingen af akut acromioklavikulaer luksation som udgangspunkt bar veere
ikke-kirurgisk 1



Det er ikke muligt at give rekommandationer for kirurgisk behandling af acromioklavikulaer luksation pa

baggrund af den foreliggende evidens. Det kan ikke udelukkes, at yngre aktive patienter kan have

effekt af nyere kirurgiske metoder V.
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