Rétting a fremra liohlaupi 1 0xI
me0d Cunningham-adferdinni

borsteinn H. Gudmundsson' lseknir, Hjalti Mar Bjérnsson™2 lacknir.

Inngangur: | byrjun ars 2013 var lseknum bradaméttoku Landspitala
kennd ny adferd til réttingar a lidhlaupi i 6xI - Cunningham-adferdin.
Byggir hiin 4 peirri kenningu ad h6fud upphandleggs haldist utan lidskalar
vegna spennu i I6ngu sin tvihdfdavodva.? Markmid rannséknarinnar var
ad meta ahrif innleidslu adferdarinnar a arangur réttinga, fjélda tilrauna,
dvalartima & brédadeild, ficlda sleevinga og verkjalyfjagjof.

Efnividur og adferdir: Leitad var rafraent ad sjuklingum sem komu &
bradamoéttoku og fengu greininguna lidhlaup i 6xl og/eda medferdarkos-
ann rétting lidhlaups i 6xI fyrir arin 2012 og 2013. Skradur var aldur og
kyn sjuklinga, inn- og Utskriftartimi, adferdir vid réttingu, verkja- og slaev-
ingarlyf gefin og hvort um var ad raeda fyrsta lidhlaup. Beitt var lysandi
t6lfraedi og t-test eda chi-square notad til ad reikna ut p-gildi.

Inngangur:

Lidhlaup i 6x1 eru algengust stérra lidhlaupa eda um 60%.' Flest
peirra eru fremri axlarlidhlaup eda 95%, en pau verda oft vid
averka 4 efri utlim 1 frafeerslu, ttsntiningi og réttu eins og vio fall
a utrétta hendi.'>® Morgum adferdum hefur verid lyst til ad rétta
axlarlidhlaup. i yfirlitsgrein fra 2005 er meelt med Milch, Kocher
eda Cunningham sem fyrstu medferd.! Vid réttingu axlarlidhlaupa
er oft notast vid sleevandi lyf eda gjof sterkra verkjalyfja til ad fa
fram vodvaslokun og verkjastillingu. Rétting lidhlaupa i 6x1 an
sleevingar hefur 4dur verid reynd med mismunandi adferdum. **
Einnig er haegt ad gefa deyfingu 1 axlarlidinn en synt hefur verid
fram a styttri medferdartima sjuklings a bradamottokunni og feerri
fylgikvilla midad vid sleevingu og gjof verkjalyfja i d. 67

Arid 2003 birti Neil Cunningham brédalaeknir grein um nyja ad-
ferd vio réttingu axlarlidhlaupa, kennda vid hann sjalfan. Adferdin
byggir a peirri kenningu ad 6xlin haldist 1 6edlilegri stodu eftir
lidhlaup vegna kroftugs samdrattar i lengri sin tvihofdavodvans.’
Vid notkun adferdarinnar er mikilvaegt ad fa sjukling til ad slaka
a, pvi er adferdin utskyrd i upphafi og sjuklingur upplystur um
ad hun eetti ad vera sarsaukalitil. Best er ad lata sjukling sitja &
stél med studning vid bak. Handleggnum er rélega komid fyrir
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Nidurstodur: A rannséknartimabilinu var alls reynt ad rétta axlarlihlaup
i 190 tilfellum og tokst rétting i 95% tilvika & bradamottoku. Hlutfall sjik-
linga par sem Cunningham-adferdinni var beitt haekkadi tr 1% i 27%

a milli ara. Medalfjoldi tilrauna var 1,15 fyrra arié og 1,38 seinna arid
(p=0,002). Hlutfall heppnadra réttinga i fyrstu tilraun leekkadi ar 81,6% i
66% (p=0,016) en rétting tokst & bradamottoku i 93,1% og 97,1% tilfella
(p=0,305). Medferdartiminn var svipadur milli &ra eda 226 og 219 minutur
(p=0,839). Hlutfall sleevinga leekkadi Ur 85,1% i 73,8% (p=0,024) en notkun
verkjalyfja var svipud milli ara eda 70,6% og 69,6% (p=0,843).

Alyktun: Innleidsla Cunningham-adferdarinnar vié réttingu axlarlishlaupa
leiddi til markteekrar faekkunar a sleevingum en hafdi engin ahrif a dvalar-
tima & bradadeild eda heildarhlutfall heppnadra réttinga.

ad bol med olnboga 1 mikilli beygju og lnlid i bakbeygori stodu.
Leeknir situr eda krypur 4 moéti sjuklingi og notar adra hendina til
a0 stydja vid handlegg sjuklings. Pvi naest notar leeknirinn hina
hendina til ad beita nuddi a vodva 1 herdum, 6x] og upphandlegg
an nokkurs ataks eda hreyfingar axlarinnar (mynd 1). Einnig er
sjuklingur bedinn ad lyfta &xlum upp og aftur til ad feera herda-
bladid aftur. Til pess ad heegt sé ad rétta lichlaup med pessari ad-
ferd er naudsynlegt ad sjuklingur sé vel vakandi og geti fylgt fyrir-
meelum. Par sem Cunningham-adferdinni fylgir 6veruleg hreyfing
a 0xl er oft heegt ad beita adferdinni 4n sleevingar eda verkjalyfja.!1
[ byrjun 4rs 2013 fér af stad 4tak par sem 16gd var dhersla 4 ad
kenna 6llum leknum brddamoéttoku Landspitalans i Fossvogi
Cunningham-adferdina vid réttingu lidhlaupa 1 &x1. Haldinn var
fundur med leeknum deildarinnar par sem pessi adferd var kennd
munnlega, synt var myndband af adferdinni og fengu allir leeknar
deildarinnar myndbandid sent i tolvupdsti. Farid var yfir adferdina
vid kennslu deildarleekna. Logd var ahersla a ad reyna fyrst pessa
adferd vio réttingu a axlarlidhlaupum ef astand sjuklings leyfdi.

Markmid rannsdéknarinnar var ad meta med afturskyggnum
heetti ahrif breytts verklags vio réttingu lidhlaupa i 6x1.

Efnividur og adferdir:

Leitad var { rafreenum sjukraskram bradamottoku Landspitala ad
fengnum leyfum Sidanefndar Landspitala og Persénuverndar. Um
var a0 reeda einstaklinga sem fengu greininguna lidhlaup i 6x1 og/
eda medferdarkodann rétting lidhlaups 1 6xl fyrir arin 2012 og 2013.
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Tafla I. Samanburdur & aldri, kynjahlutfalli og hlutfalli fyrsta lidhlaups milli ara.

Tafla Il. Samanburdur a medferdartima, medalfjélda tilrauna, hlutfalli drangurs-
rikrar réttingar i fyrstu tilraun og i heild.

2012 2013
2012 2013 Marktzeki
Medalaldur 45,3 42,3
Fjoldi sjuklinga 87 103
Kyn, karl/kona 66,7 (n=58)/ 60,2 (n=62)/
33,3% (n=29) 39,8% (n=41) Medferdartimi (min) 226 219 p=0,839
Hlutfall fyrsta lidhlaups 52,9% (n=46) 53,4% (n=55). Medalfjoldi tilrauna 1,15 1,38 p=0,002
Fyrsta rétting heppnadist 81,6% (n=71) 66% (n=68) p=0,016
Rétting tokst & 93,1% (n=81) 97,1% (n=100) p=0,305

Inntokuskilmerki voru klinisk merki um fremra lidhlaup og/
eda stadfesting a fremra lidhlaupi med myndgreiningarrannsokn
og aldur 18-89 ara.

Utilokunarskilmerki voru medvitundarskertir sjuklingar og var
pa midad vid Glasgow coma-skalann (GCS) undir 15. Einnig voru
peir utilokadir sem hofdu aftara lidhlaup i 6x1 eda voru i 1id vid
komu a bradaméttoku.

Ur rafreenum sjukraskram voru fengnar upplysingar um aldur
og kyn sjuklinga, timasetningu inn- og utskriftar, fyrstu til fjorou
aoferd vid réttingu, lyf gefin til verkjastillingar (undir htig, i voova
eda 1 &0) og sleevingar, nidurstodu rontgenmyndar fyrir og eftir
réttingu og einnig hvort um var ad raeda fyrsta lidhlaup eda ekki.

Vinnsla gagna og tolfreedileg irvinnsla var unnin 1 Microsoft
Excel og SPSS. Beitt var lysandi tolfreedi og vid samanburd hépanna
tveggja var notast vid t-test. Markteekni var mioud vid 5% mark-
tektarmork (p<0,05).

Nidurstodur:

Komur & bradamoéttdku vegna fremra lidhlaups 1 6x1 voru 97 arid
2012 og 125 & arinu 2013. Teknir voru 1t peir sem voru { lid vid
komu & bradamoéttoku (6 komur fyrra arid og 20 seinna arid) og peir
sem engar upplysingar voru um i bradasjukraskra eda leeknabréfi
(ein koma & hvoru ari). Auk pess voru teknar tt prjar komur a fyrra
arinu og ein 4 pvi seinna en par var um ad raeda einstakinga sem
16gdust beint inn & beeklunardeild an pess ad tilraun veeri gerd til
réttingar 4 bradamottoku. Voru pvi eftir 87 komur arid 2012 og 103
komur ario eftir sem tolfreedileg trvinnsla var mioud vid. Af peim
tokst ad koma 81 (93%) i lidinn a bradamottdku arid 2012 en 100
(97%) arid 2013.

[ toflu 1 sést ad héparnir eru sambeerilegir med tilliti til aldurs,
kynjahlutfalls og hlutfalls fyrsta lidhlaups. Upplysingar um hvada
adferd var notud vid réttingu vantadi i 55% tilfella fyrra arid (n=46)
og 33% tilfella seinna arid (n=34). Hlutfall Cunningham-adferdar-
innar vid fyrstu tilraun réttingar heekkadi ar 1% (n=1) i 27% (n=28)
a milli 4ra (mynd 2). Sé midad vid allar tilraunir a bradamoéttoku
(tilraun eitt til fjdgur) haekkadi hlutfall Cunningham-adferdarinn-
ar milli 2012 og 2013 ar 2% i 21,3%, adrar adferdir voru notadar i
54,5% og 47,5% tilrauna til réttingar og 6skrad adferd 1 43,4 % og
31,2% tilrauna.

Meodferdartiminn var ekki skradur 1 einu tilfelli hvort arid og
upplysingar um notkun sleevandi lyfja vantadi i premur tilfellum
fyrra arid. Skraningu & gjof verkjalyfja i 2ed/vodva/undir hiid vant-
adi i tveimur tilfellum fyrra arid en einu tilfelli seinna arid. Tafla
II synir ad medalfjoldi tilrauna jokst markteekt milli ara ur 1,15 1
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bradaméttoku

1,38 tilraun 4 sjuikling (p<0,05) an pess ad marktaek breyting yrdi
a medferdartima a bradamoéttoku. Tafla IT synir einnig ad mark-
teekt fleiri réttingar heppnudust i fyrstu tilraun fyrra arid en i
heild tokst rétting a bradamottoku oftar seinna arid, en sa munur
reyndist ekki markteekur.

[ pau 47 skipti sem skrad var hvada adferd var notud arid 2012
heppnadist rétting 1 40 skipti, 1 med Cunningham-adferd og 39
med 60rum adferdum. Pvi var hlutfall vel heppnadra réttinga i
fyrstu tilraun med dpekktri adferd 31/40. [ pau 70 skipti sem skrad
var hvada adferd var notud arid 2013 heppnadist rétting i 44 skipti,
8/28 med Cunningham-adferd og 35/41 med 60rum adferdum. bvi
var hlutfall vel heppnadra réttinga med 6pekktri adferd 24/34.

Tafla III synir samanburd milli 4ra & hlutfalli sleevinga, verkja-
lyfjagjafa (undir htd/i voova/i a0) 1 heild. Par sést feekkun 1 notk-
un slevingar og reyndist sa munur markteekur milli ara. Ekki
reyndist markteekur munur 4 notkun verkjalyfja (undir hud/i
voova/i ed) milli ara.

Fyrra 4rid komu fram fimm beinbrot & rontgenmynd eftir
réttingu sem ekki voru til stadar fyrir réttingu, tvo Bankart-
brot, tvisvar merki um deeld i steerri beinhnjoti og einn Hill-
Sachs averki. I einu tilfelli til vidbdtar sast Bankart-brot en engin
rontgenmynd tekin fyrir réttingu. Seinna 4rid saust prju ny bein-
brot eftir réttingu, par af tveir Hill-Sachs averkar. I fimm tilfellum
til vidbotar saust brot (tvé Bankart-brot, tveir Hill-Sachs averkar
og einu sinni merki um deeld i steerri beinhnjoti) en engin saman-
burdarmynd var tekin fyrir réttingu.

Umraedur:

Lidhlaup i 6xl er algengt bradavandamal sem oft kemur upp fjarri
heilbrigdisstofnunum. bvi getur purft langan og kostnadarsaman
sjukraflutning til ad koma 1id i réttar skordur med hefdbundum
adferdum og slevingu. [ pessari rannsékn er metid hvort inn-
leidsla nyrrar adferdar vid réttingu lichlaups 1 6x1 geti audveldad
réttingu pannig ad sidur purfi ad beita sérhefdari adferdum og
sleevingu sem ekki er a feeri allra laekna.

Uppbygging rannsoknarinnar ber ekki Cunningham-adferdina
saman vid adrar adferdir til réttingar. Hin gefur hins vegar vis-
bendingar um hvada ahrif innleidsla hennar hefur a medferdar-
tima, fjolda sleevinga og notkun sterkra verkjalyfja.

Notkun Cunningham-adferdarinnar vid fyrstu tilraun til
réttingar jokst ar 1% i 27% eftir ad leknum bradamottoku var
kennd adferdin. Fjoldi tilrauna til réttingar jokst en pad kemur ekki
a 6vart par sem leeknum var { raun radlagt ad reyna avallt ad nota
Cunningham-adferdina fyrst, adur en farid var i hefdbundnar ad-



Mynd 1. Stada sjiiklings vid réttingu d lidhlaupi i oxI med Cunningham-adferdinni.

ferdir til réttingar lidhlaupsins. Ad reyna Cunningham-adferdina
tekur ekki langan tima, eins og stadfestist af nidurstddum rann-
soknarinnar par sem ekki vard markteek breyting 8 medferdartima
milli 4ra. Einnig feekkadi sleevingum markteekt eftir innleidslu ad-
ferdarinnar en ekki vard markteek breyting a4 notkun verkjalyfja
undir htd/i vodva/i ad.

Cunningham-adferdinni fylgir hverfandi hreyfing 4 6x1 eda
verkir fyrir sjukling. Pvi mé reyna hana til réttingar lichlaups adur
en fario er i slevingu og adrar tilraunir til réttingar sem liklegt er
ad fylgi meiri atok og valdi sjuklingi verkjum.

Hofundum er ekki kunnugt um rannséknir par sem ahrif pess
a0 radleggja Cunningham sem fyrstu adferd eru metin hvad vard-

Adferdir vid fyrstu réttingu
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Mynd 2. Samanburdur d adferdum vid fyrstu réttingu milli dra.

Tafla lll. Samanburdur & hlutfalli sleevinga og hlutfalli verkjalyfia (undir hud/i
védvali eed) gefin vid réttingu & bradamdattéku.

2012 2013 Marktaeki
Fjoldi sjuklinga 87 103
Hlutfall slaevinga 85,1% (n=74) 73,8% (n=76) p=0,024
Verkjalyf gefin 70,6% (n=60) 69,6% (n=71) p=0,843

ar réttingarhlutfall, fylgikvilla eda medferdartima. Arid 2003 birti
Neil Cunningham grein um fimm tilfelli par sem hann notadist
vid Cunningham-adferdina til réttingar 4 lidhlaupi 1 6x1. Rétting
heppnadist 1 fyrstu tilraun og medferdartiminn var undir 80 min-
atum 1 Ollum tilfellunum. Fjérir héfdu adur purft slevingu til
réttingar 4 axlarlidhlaupi en engin sleeving var notud i pessum
fimm tilfellum. Einn fékk morfin 1 a0 1 sjukrabil fyrir komu en
enginn fékk verkjalyf eftir komu & bradamoéttoku.’ Adrir hafa birt
tilfelli um adferdina og arid 2011 var fjallad um 3 tilfelli par sem
notast var vid pessa adferd. Rétting heppnadist i fyrstu tilraun en
tveir af premur fengu deyfingu 1 axlarlidinn fyrir réttingu vegna
verkja. Tveir af premur fengu Bankart-brot 4 herdarbladsskal sem
ekki var til stadar a rontgenmyndum fyrir réttingu.’’

Okkar gogn syna ekki fram a ad beiting Cunningham-adferdar-
innar einnar og sér hafi valdid beinbroti en frekari upplysingar
vantar til ad utiloka ad svo hafi verid. Erfitt er ad draga alyktun
um hlutfall nyrra brota par sem réntgenmynd af lidnum er ekki til
stadar 1 6llum tilfellum fyrir réttingu og sjuklingar fair. Til st6d ad
bera saman fjolda tilfella par sem beitt var djapri sleevingu og bera
saman milli ra en skortur & upplysingum, til deemis um skammta
sleevingarlyfja sem gefin voru, gerdi okkur pad ekki kleift. Pvi var
adeins notast vid upplysingar um hvort slevingarlyf voru notud
eda ekki vid fyrstu til fjéordu tilraun réttingar.

A sidara arinu voru heldur fleiri sjtiklingar komnir { 1id aftur
vid komu a bradamottoku. Ferli peirra fyrir komu var ekki skodad
sérstaklega i pessari rannsokn en vitad er til pess ad fleiri heilbrigd-
isstarfsmenn en laeknar a bradaméttoku voru farnir ad pekkja til
Cunningham-adferdarinnar og vitad er um deemi par sem henni
var beitt af heilbrigdisstarfsmanni fyrir komu. bvi er hugsanlegt
a0 innleidsla adferdarinnar hafi einnig fj6lgad peim tilvikum par
sem sjuklingur er kominn 1 1i¢ fyrir komu 4 sjukrahus.

Helstu annmarkar rannsoknarinnar er ad skraningu a pvi
hvada adferd var notud til réttingar lidhlaups var abotavant par
sem & fyrra arinu vantadi skraningu hja meirihluta sjiklinga.
Freedsla um adferdir til réttingar lichlaups likt og veitt var 4 brada-
deild Landspitala virdist hins vegar hafa skilad sér i pvi ad oftar
var skrad hvada adferd var notud, par sem petta hlutfall var komio
nidur i pridjung. Pa eru hvorki bornir saman verkir sjuklings vid
eda eftir inngripid né upplifun sjiklings medan a pvi st6d. Skyring
pess er medal annars st ad rannsoknin er afturskyggn og ekki
voru til samheafdar upplysingar i sjikraskrdm pessara einstak-
linga um verki sjuklings eda upplifun hans a fyrirfram akvednum
skala.

Ekki er vist ad kynningin a Cunningham-adferdinni 1 lok ars
2012 hafinad til allra leekna deildarinnar. Er pa midad vid or skipti
starfsfolks, sérstaklega kandidata og deildarleekna & deildinni sem
sumir hofou ef til vill ekki fengid formlega kennslu i framkveemd
og innleidslu Cunningham-adferdarinnar. Ekki er haegt a0 full-
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yrda hvort framkveemd Cunningham-adferdarinnar hafi verid rétt
hja leeknum deildarinnar.

Samkveemt reynslu leekna a bradadeild Landspitala fylgja
Cunningham-adferdinni til réttingar 4 axlarlidhlaupi minni
verkir og hreyfing 4 6xl en 60rum adferdum. f ljési ofangreindra
nidurstadna meela hofundar med ad Cunningham-adferdin sé
reynd fyrst vid axlarlihlaup hja samvinnupydum sjiklingum an
frabendinga. Med pvi virdist vera haegt ad faekka sleevingum og
hugsanlega na sjuklingi fyrr i lidinn med minna ataki. Petta er
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ENGLISH SUMMARY

Reduction of shoulder dislocation with the Cunningham method

Gudmundsson, Thorsteinn H'. Bjornsson, Hjalti Mar'?

Introduction: The Cunningham technique has been shown to be an
effective and simple method to reduce a dislocated shoulder. It is based
on the theory that the humeral head remains outside the glenoid fossa
due to tension in the long biceps tendon. In the beginning of 2013 doct-
ors at the emergency department in Landspitali University Hospital
(LUH) in Reykjavik were instructed in the Cunningham method for reduct-
ion of anterior dislocation without sedation. The goal of this retrospective
study was to evaluate the impact of its induction with regards to number
of attempts, successful relocations, sedation, use of analgesics and
length of stay in the ED.

Material and methods: We searched our electronic database for pati-
ents coming to the ED in LUH in 2012 and 2013 with anterior shoulder
dislocation. Information was obtained on age and gender, the ED length
of stay, first to fourth attempted methods of reduction, medications given
for pain relief and sedation and whether this was the first dislocation or
not. We used descriptive statistics and comparing the two groups we
used independent sample t-test or chi-square to calculate the p-value.

Results: During the study period, a reduction was attempted on 190
patients with a shoulder dislocation with 95% of dislocations success-
fully reduced in the ED. The proportion of patients on which the Cunn-
ingham method was applied on first attempt increased from 1% to 27%
between years. Average number of attempts was 1.15 in the first year
and 1.38 the second year (p = 0.002). The proportion of successful first
attempts fell from 81.6% to 66% (p = 0.016) but successful relocation

in the emergency department after all attempts was 93.1% and 97.1%,
respectively (p = 0,305). The duration of treatment was similar between
years or 226 and 219 minutes (p = 0,839). Sedation ratio decreased from
85.1% to 73.8% (p = 0.024) and use of analgesics was similar between
years, 70.6% and 69.6% (p = 0.843).

Conclusion: Induction of the Cunningham method resulted in a signi-
ficant reduction in the need for sedation. It reduced the rate of success-
ful relocations in the first attempt and increased the number of attempts
to but had no effect on the length of stay in the emergency room or the
overall rate of successful relocations.
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