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Het AO Spine TL Classification System beinvloedt klinische besluitvorming bij acute
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Retrospectieve evaluatie van klinische implementatie
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Achtergrond
Het AO Spine TL Classification System geeft niet bij alle

thoracolumbale fracturen een expliciet behandeladvies.
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Studiedoelen
Associatie tussen AO Spine TL Classification System en
behandelingskeuze bij patienten met acute traumatische
thoracolumbale fracturen.
Evaluatie van implementatie binnen klinische praktijk.
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Methode

Retrospectief cohort onderzoek
Inclusie:
* Volwassen patienten (=18 jaar)
* Periode: 1 oktober 2016 — 30 juni 2021
* Eén of meerthoracolumbale fracturen
« SEH-presentatie binnen level-1 trumacentrum
Exclusie:
* Reeds bestaande thoracolumbale fracturen
* (Geopereerd om een andere reden dan wervelfractuur
* Missing data
* Niet-overleefbare verwondingen
* Pathologische wervelfractuur
Potentiele effectmodifcatoren onderzocht
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Potentiele confounders gecorrigeerd
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Resultaten —

 Effectmodificatoren zijn niet vastgesteld
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Figuur 2. Baseline gegevens van de patienten (n=553).

Tabel 1. Resultaten van de gecorrigeerde analyse.

_________ Pwaade OR | 95%BI

Type A fracturen (A4 vs A0O-A3) <0.001 31.69 13.16-76.32

95%
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Figuur 1. Morfologische componenten van het AO Spine TL
Classification System. http://www.aospine.org/classification.
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Figuur 3. Implementatie van classifcatiesysteem in klinische praktijk op
basis van morfologische componenten.
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Conclusie
* A4 fracturen worden, zoals te verwachten, vaker chirurgisch behandeld dan met AO t/m A3 fracturen.

* Erzijn geen effectmodificatoren aanwezig in de besluitvorming.
* Uitsluitend gebaseerd op morfologische componeten lijkt het classficatiesysteem goed geimplementeerd te zijn.
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