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PATIENTINFORMATION

Stivggrende operation i laend

Kroniske smerter i leenden, med eller uden udstraling til benene, kan vaere forarsaget

af forskellige lidelser i lzenderyggen.

Hyppigst drejer det sig om slidgigt (spondylose) lokaliseret til bandskiverne (discus) mellem
hvirvellegemerne og de sma led (facetled) bagtil i ryggen. Slidforandringerne kan give
anledning til instabiliitet mellem ryghvirvlerne og pavirkning af nervergdderne.

Ledskred (spondylolisthese) mellem to ryghvirvler pd baggrund af defekt (arcolyse) bagtil i
den ene hvirvel er en anden hyppig arsag til kroniske laenderygsmerter med eller uden
udstraling til benene. Lidelsen forekommer hos ca. 5% af befolkningen.

Patienter med disse lidelser kan have gavn af en stivggrende operation (spondylodese), hvor
man stabiliserer det eller de led i laenden, som er smertevoldende. Ved operationen vil man
ofte indseette skruer og metalstave (instrumenteret dese) i de pageeldende hvirvler, men man
kan ogsa ogsa foretage en stivggrende operation uden indsaettelse af skruer og metalstave
(uinstrumenteret dese). Ved begge operationer bliver der ilagt knogletranplantat bagtil
mellem tveertappene og facetleddene pa de hvirvler, som skal stabiliseres
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Hvorfor vaelger man denne operation

For at vurdere om en patient er kandidat til en stivggrende operation skal der foretages en
klinisk undersggelse, hvor symptomer og eventuelle konkurrerende lidelser klarleegges. Der
skal ogsa laves en scanning (hyppigst en MR scanning), og i enkelte tilfeelde er der ogsa behov
for en almindelig rgntgen undersggelse.
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Patienter som tilbydes en stivggrende operation i laenden har:

e Haft rygsmerter i mere end et halvt ar

e Manglende effekt af anden behandling (fysioterapi, kiropraktor, rygtraening) inklusiv
smertebehandling

e Slidforandringer i laenden pa 1 til 3 niveauer (eventuelt flere niveauer)

o Instabilitet eller ledskred i lzenden

e Ofte Modic forandringer i hvirvellegemerne

Patienter med slidforandringer eller ledskred i laenderyggen har meget ofte
belastningsrelaterede smerter i laanden - eventuelt med udstraling til benene. Disse smerter
kan reduceres ved en stivggrende operation.

Discus degeneration med Modic forandringer.

Operationsprocedure

Operationen foregdr i fuld bedgvelse og varer ca. 2 - 3 timer. Patienten lejres i bugleje, og
indgrebet foretages gennem et lige snit over torntappene. Rygmuskulaturen Igsnes fra
torntappene og holdes til side. Ofte frilaegges nerverne i ryggen. Den knogle, som fjernes i
forbindelse med frilaegningen af nerverne, anvendes senere som knogletransplantat, der
laegges mellem tvaertappene og facetleddene pa de hvirvler, som skal vokse sammen. Der kan
ogsa tages knogle fra hoftebenskammen eller anvendes "kunstig” knogle (knoglesubstitut).

Stivggringen suppleres oftest med skruer og stave mellem hvirvlerne for at sikre en god og
solid indheling af knogletransplantatet. Skruer og stave er lavet af titanium.

Ved operationens afslutning laegges et draen, som leder blod og vaeske fra saret. Draenet
fjernes dagen efter operationen.
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Spondylodese med skruer og stave.

Ricisi
Enhver bedgvelse og operation indebaarer en vis risiko:

Infektion i saret - ca. 0,5 %. Dette forebygges ved at give antibiotika under operationen.

Arebetaendelse og blodprop i benet med risiko for blodprop i lungen, hvilket er meget sjzeldent.
Dette forebygges ved at give blodfortyndende medicin og anvende stgttestrgmper.
Blodansamling i saret. Dette forebygges ved anlaeggelse af et dreen.

Skade pa nervestrukturer med foleforstyrrelser og/eller lammelse i benet (oftest dropfod) til
folge. Dette sker hos under 1% af patienterne. I meget sjaeldne tilfeelde kan en nerveskade
ogsa pavirke funktionen for blaeretsmning og affgring.

Manglende indheling af knogletransplantatet ses hos 5 - 10 % af patienterne. Dette kan
medfgre Igshed af skruerne, som eventuelt ma fjernes.

Efterforigb under indlaaggelse

Efter operationen kgres patienten tilbage til sin enestue. Her foregar opvagnlngen hvor en
sygeplejerske kontrollerer puls, blodtryk og vejrtraekning indtil patienten er vagen og
velbefindende.

Det tilstraebes, at patienten kommer op at sidde pa sengenkanten og gar lidt rundt pa stuen
allerede pa operationsdagen. De efterfslgende dage foregdr mobiliseringen med hjzelp af
fysioterapeut, som ogsa giver instruktion i gvelser, som kan laves derhjemme.

I reglen er patienten mobiliseret og klar til udskrivelse 4. dagen. Ved udskrivelsen medgives
smertestillende medicin til de neermeste dage. Safremt der er behov for yderligere
smertestillende medicin, ma egen laege kontaktes.

Tradene i saret skal fjernes hos egen laege ca. 12 dage efter operationen.
Patienten skal selv arrangere hjemtransporten, som kan forega siddende med Falck (kreever
abonnement), Taxa eller i egen bil. Patienten ma ikke selv kgre i bil hjem.

Forlgb efter udskrivelse
Efter hjemkomsten skal overbelastning af ryggen undgds. Der medgives et udfgrligt regime,
som fglges de fgrste 10 — 12 uger. Det forventes, at patienten er sygemeldt i denne periode.
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Herefter kommer patienten til en ambulant kontrol, hvor der ogsa foretages rgntgen
undersggelse af leenderyggen.

Efter den ambulante kontrol startes genoptraening hos fysioterapeut. Genoptraningen
straekker sig over 4 - 8 uger.

I hele forlgbet efter operationen kan patienten opleve kortvarige “tilbagefald”, hvor der
tilkommer forvaerring af ryg- og bensmerter. Dette skyldes ofte overbelastning af ryggen, og
generne svinder i reglen efter aflastning og smertestillende medicin i nogle dage.

Resultater

Formalet med operationen er at reducere smerterne i leenden og benene ved stivggre det
segment i l&enderyggen, hvorfra smerterne udlgses. I bedste fald bliver patienten smertefri. 70
- 80 % af patienterne oplever betydelig smertelindring, bedret livskvalitet og gget
aktivitetsniveau. Forlgbet efter operationen er langvarigt, og det endelige resultat kan fgrst
vurderes efter ca. 1 ar.
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