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Hur ar kotfrakturregistreringen uppbyggd?

| kotfrakturmodulen kan frakturer hos bade barn och vuxna registreras. Kotfrakturerna ar indelade i
omradena halsrygg, brostrygg och landrygg. Vid registrering av en kotfraktur valjer man skadat seg-
ment i kotpelaren pa skelettfiguren under "Diagnos”. For frakturer mellan C3 och L5 anges &versta och
nedersta skadade kota. Om flera kotor ar skadade klassificeras den allvarligast skadade kotan eller kot-
segmentet. Om fraktur skett i mer an ett omrade (halsrygg, brostrygg eller landrygg) kravs registrering
av ytterligare en fraktur fér att man skall kunna klassificera aven denna skada.

Klassifikation av kotfraktur

For halsryggskadorna finns undergrupper for frakeur i
occipitalkondyl (CO), atlas (C1), axis (C2) eller C3-T1. Vi
har valt enkla och ofta anviinda klassifikationer som litt
kunnat illustreras med bilder. Vi har i ndgra fall ocksé
forenklat klassifikationerna.

For frakturer i brostrygg och lindrygg har vi valt en
relative nyligen publicerad modifiering av tidigare AO-
klassifikation. Denna inkorporerar delar av den nu ofta
anvinda TLICS-klassifikationen, men ansdgs vara enklare
att anvinda for det bildstod som anvinds vid registre-
ringen. Forutom sjilva frakturklassifikationen sd
bedoms ocksa patientens neurologi enligt Frankelskalan.
Denna klassifikation idr en viktig del vid beslut om
behandling.

Detta arbetssict gor ocksd att den av oss modifierade
AO-klassifikationen for torakolumbala frakturer ocksd
kan o6versittas till TLICS-klassifikationen, som innehdller
just en bedomning av graden av neurologisk paverkan.

En annan viktig faktor vid beslut om behandling dr

om patienten sedan tidigare har en stel (ankylotisk) kot-
pelare. Risken dr da storre ate det ror sig om en instabil
fraktur som kan behiva opereras. Detta anges ocksa vid
registreringen.

Klassifikationssystemet kan ocksd anvindas vid ldg-
energifrakturer och spontana frakturer dir osteoporos
ofta bidragit till frakturuppkomsten. Aktualiteten av
en osteoporotisk kotfraktur kan vara mycket svér eller
omdjlig att bedoma pé en rontgenbild. Vi har valt en
pragmatisk vig vid att hantera detta vid registrering.
Om en patient soker pga smirta i kotpelaren och ront-
gen visar en kotfraktur som bedéms vara aktuell, dvs
symptomatisk, sd skall den registreras i Svenska
Frakturregistret.

Referenser for valda klassifikationssystem

CO: Klassifikation enligt Anderson och Montesano
(Spine, 1988, s. 731-736)

Cl: Klassifikation av Cl-frakturer enligt Jackson et al
(J Am Acad Orthop Surg, 2002, s. 271-280)

C2: Klassifikation enligt Anderson och D’Alonzo
(JBJS(A), 1974, s. 1663-1674)
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C3-T1: Klassifikation baserad pa SLIC; Subaxial cervical

spine injury classification system (Vaccaro et al, Spine,
2007, s 2365-2374)

T2-T10 och T11-L5: Klassifikationen modifierad fran AO-
klassifikationen, sasom den beskrivits av Reinhold et al
(Eur Spine J, 2013; 5.2184-2201).
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