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Kotfrakturer - lakarprogram (ortopedkliniken)

MEDICINSK INDIKATION

Véagledning vid handlaggning av patienter med kotfraktur efter hégenergitrauma. Alla
konsultationer om detta ska ga via ldkare i ryggsektionen eller bakjour. Den
medicinska instruktionen omfattar inte osteoporosfrakturer eller kotfraktur efter
lagenergitrauma.

Patientgruppen kommer till ortopedkliniken via akutmottagningen.

Epidemiologiskt ses cirka 7,5/108 patienter per ar i landet med kotskada efter
hogenergitrauma, det ror sig om cirka 5-15 fall i Vastmanland per ar som behoéver
opereras.

TILLVAGAGANGSSATT

Behandling akut

e Kontakta lakare i ryggsektionen eller bakjour

e Smartlindring (opioider)

e Immobilisering (log-roll) om misstanke pa instabilitet

e KAD

e Trombosprofylax

e Skada med neurologi ges inf metylprednisolon 30 mg/kg som bolus (dock hogst 2
g), harefter 5,4 mg/kg/ti23t

e Upprepade kontroller av neurologi!

Behandling allmant
Paverkas av manga faktorer sasom:

e Frakturklassificering

e Kronologisk/biologisk alder
o Kotpelarens integritet

e Neurologi

e Smarta

e Patients/anhorigas 6nskemal

Indikation for kirurgi
Instabilitet i kotpelaren ar vagledande. Flera system for klassifikation av skadorna
finns. | Vastmanland anvands AO-Klassifikationen som har nio grundgrupper:

A1,2,3 = kompressionsskada
B1,2,3 = distraktionsskada
C1,2,3 = rotationsskada

Vissa av dessa ar definitionsmassigt instabila, andra ar ppna for subjektiv
beddmning och diskussion. Poangbedémning enligt TLICS (Thoracolumbar Injury
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Classification and Severity Score) ar ofta behjalplig. Generellt kan sagas att
neurologiskt bortfall och opioidkravande intraktabel smarta ar indikation for kirurgi.

Som en allman regel brukar kompressionsskador med mer an 50 procents
kompression av kotans framkant betraktas som instabila liksom mer an 20 graders
kyfosering vid distraktionsskador och mer @n 70 procents kanalfortrangning.
Observera att graden av kanalfértrangning i ovriga fall inte ar relevant for eventuell
operationsindikation.

Kontraindikation for kirurgi
Skelettkvalitet som inte tillater fixation.

Preoperativ utredning

e CT-trauma, slatrontgen

e MR vissa fall

e Blodstatus, elstatus, INR och EKG

Preoperativ férberedelse
Blodbestallning 2 enheter.

Kirurgisk behandling
Dekompression och stabilisering bakifran, med skruvar och stag, eventuellt cement.
Operationstid 2-3 timmar. Blédning cirka 700 ml.

Stabilisering bakifran enbart. Operationstid 1,5-3 timmar. Bloddning 200-700 ml.

Vid svar smarta bor operation ske inom en vecka och vid neurologiskt bortfall inom
ett dygn.

Postoperativ vard

Sedvanlig postoperativ 6vervakning. Kontroll av neurologi. Postop/IVA i vissa fall med
stor blodning eller nedsatt allmantillstand. Patienten atergar harefter till ortopedisk
avdelning.

e Trombosprofylax

e Decubitusprofylax

e Sjukgymnastik - inte minst andningsgymnastik

e Tidig mobilisering

e Undvik NSAID/ASA i 6 manader

o Aterbestk med réntgen 3 manader postoperativt

Icke kirurgisk behandling

e Trepunktskorsett eller s k Body Jacket i 3 manader

e Rontgenkontroll 6 veckor och 3 manader efter traumat

e Opiater, paracetamol. Undvik NSAID/ASA i 6 manader efter traumat
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Komplikationer till kirurgi

e Infektion
e Trombos
e Blodning
e Nervskada

Komplikationsfrekvensen ar jamforbar med den vid degenerativ ryggkirurgi.
Reoperationer ar mycket ovanligt.
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