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Rygkirurgi 
Degenerative sygdomme i hals- og lænderyg samt den kirurgiske behandling heraf. 

Den rygkirurgiske uddannelse indenfor specialet neurokirurgi. 

Jørgen Degn 

Uddannelsesansvarlig overlæge i neurokirurgi 

Rigshospitalet-Glostrup 2021 
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Forord 

RLB V 

Rygseminariet V 

Uddannelsen til neurokirurg V 

Ortopædkirurger på fokuseret ophold V 

Degenerative rygsygdomme V 

Diskusprolaps V 

Spinalstenose V 

Cervikalt Tværsnitssyndrom V 

Spondylolistese V 

Akut rygkirurgi V 

Medicinske problemstillinger V 

Ryg undersøgelsen V 

MR-skanning V 

Differentialdiagnoser V 

Procedurer V 

Sundhedsplatformen V 

Ryggens anatomi V 







DEN	KLINISKE	DIAGNOSE
• Hvad	fejler	patienten?
• Hvad	er	smertegeneratoren?
• Hvor	sidder	læsionen	i	nervesystemet?	Rod?	Perifer	nerve?
• Sygehistorien
• Den	objektive	(neurologiske)	undersøgelse
• Signifikant	radiologisk	rodpåvirkning?



	
  

•  PolyneuropaF	
   	
   	
  Neurofysiologisk	
  us.	
  
•  Vaskulær	
  claudicaFo 	
  DBT/A-­‐grafi	
  
•  HoPeartrose 	
   	
   	
  IndadrotaFon	
  
•  Myoser	
  (fx	
  piriformis)	
   	
  PalpaFon/Fys	
  



Cauda	
  
equina	
  

syndrom	
  

Tværsnits-­‐
syndrom	
  

Prog.	
  
svær	
  

parese	
   Intraktable	
  
smerter	
  



Hvilken	
  smertegenerator?	
  
Diskus?	
  Facetledsartrose?	
  Rodtryk?	
  Myoser?	
  Gigt?	
  







•  Smerte i huden 
•  Muskelsmerter (myoser) 
•  Diskogene smerter (DDD) 
•  HIZ-læsion 
•  Neuropatiske smerter 
•  Nerverodssmerter (radikulopati) 
•  Facetledssmerter (ægte led) 
•  Hvirvelbrud (fraktur) 
•  Meddelt smerte fra andet organ 
•  Instabilitet (spondylolistese) 
•  Infektion (spondylodiskitis) 
•  Skvatryg (Kissing spine, Basstrup) 
•  Somatisering 

•  SI-led 
•  Hofteartrose 
•  Tumor, cyste 
•  Scheuermann 
•  Axial artrit 
•  Simvastatin 
•  Vasc. claudicatio 



RYGMUS























•  Hyporefleksi	
  
•  Slap	
  parese	
  
•  Svær	
  muskelatrofi	
  
•  FascikulaQoner	
  

Eksempler:	
  Neurogen	
  claudicaQo	
  med	
  påvirkning	
  af	
  de	
  lumbosacrale	
  nerverødder	
  
ved	
  central	
  lumbal	
  spinalkanalstenose	
  -­‐	
  giver	
  bensmerter	
  ved	
  gang.	
  Cauda	
  equina	
  
syndromet	
  med	
  sfinkterpåvirkning	
  herunder	
  urinretenQon.	
  MonoradikulopaQ	
  ved	
  
prolaps	
  eller	
  rodkanalstenose,	
  giver	
  smerteudbredning	
  i	
  relevante	
  dermatom.	
  
Evt.	
  svær,	
  progredierende	
  parese	
  (krai	
  grad	
  0-­‐3)	
  ved	
  rodinkarceraQon	
  

•  Dermatomafgrænsning	
  





Spurlings test 





Moderat parese/normal muskelstyrke 
5: Normal muskelkraft (100% kraft) 
4+: Submaximal, overvinder stærk modstand med 
næsten normal kraft (75% kraft) 
4: Moderat kraft, overvinder moderat modstand med 
halvdelen af den normale styrke (50% kraft) 
4-: Svag kraft, overvinder kun let modstand (25% 
kraft) 
 
Svær parese 
3: Ekstremiteten kan overvinde tyngdekraften, men IKKE 
modstand appliceret af undersøgeren (svær parese). 
Skal kunne bevæge hele bevægebanen. 
2: Ekst. bevæges kun hvis tyngdekraften er ophævet 
1: Synlig muskelkontraktion men INGEN bevægelse 
0: Ingen reaktioner (= paralyse) 
 
Tips 
Sørg for at pt. er tilstrækkeligt smertedækket i forbindelse 
med undersøgelsen – OVERTAL! 
Paresen omtales f.eks. som "kraft grad 3” 
Hvor længe har paresen været til stede? 
Ved en svær, nyopstået parese kan det være en god ide at 
lade patienten faste - indtil sagen er afklaret 



Smertedæk – Overtal – Varighed? 





•  Hyperrefleksi	
  
•  Fodklonus	
  
•  SpasQsk	
  tonusøgning	
  
•  Babinskis	
  tåfænomen	
  
•  Hoffman’s	
  refleks	
  

Eksempler:	
  Cervikal	
  eller	
  thorakal	
  myelopaQ.	
  Akut	
  medullært	
  tværsnitssyndrom,	
  
evt.	
  af	
  inkomplet	
  type:	
  Brown-­‐Séquard,	
  centralt,	
  anteriort,	
  posteriort.	
  
OBS:	
  Qdsfaktor	
  for	
  udvikling	
  af	
  de	
  klassiske	
  supranukleære	
  tegn:	
  Spinalt	
  shock	
  
iniQalt	
  med	
  slap	
  parese,	
  manglende	
  senereflekser	
  og	
  atonisk	
  blæreparalyse.	
  

•  Sensibilitetsgrænse	
  
•  Para/tetraparese	
  
•  Blæreparalyse	
  
•  Evt.	
  let	
  atrofi	
  



Diafragma (n. Phrenicus: C3-C5) 

† Ophævet spontan resp. 

Paradox respiration 
med inspiratoriske 
indtrækninger (ses ved 
rygmarvslæsion mellem 
C5-Th6) 







	
  











Multifaktoriel kumulativ model 



Type	
  1	
  (L4/L5)	
  
Associeret	
  med	
  prolaps	
  og	
  lændesmerter	
  

Type	
  2	
  (L5/S1)	
  









Sensibilisering 



Ryg Ben 





•  De	
  fleste	
  bedres	
  på	
  konservaQv	
  behandling:	
  
kortvarigt	
  sengeleje,	
  smertesQllende	
  medicin,	
  
rygøvelser,	
  informaQon	
  

•  ElekQv	
  operaQon:	
  
– Ved	
  manglende	
  effekt	
  eier	
  6-­‐8	
  uger	
  

•  Akut	
  operaQon:	
  
– Cauda	
  equina	
  syndrom	
  
– HurQgt	
  udviklende	
  svær	
  parese	
  
– Morfikaresistente	
  smerter	
  



Glødejernet?	
  
Sygemelding?	
  
Pension?	
  



•  De	
  fleste	
  bedres	
  på	
  
konservaFv	
  behandling:	
  
kortvarigt	
  sengeleje,	
  
smertesFllende	
  medicin,	
  
rygøvelser,	
  informaFon	
  

•  ElekFv	
  operaFon:	
  
–  Ved	
  manglende	
  effekt	
  
–  ePer	
  6-­‐12	
  uger	
  

•  Akut	
  operaFon:	
  
–  Cauda	
  equina	
  syndrom	
  
–  Svær	
  parese	
  
– Morfikaresistente	
  smerter	
  



INDGREBSTYPER 
OG INDIKATIONER





Indgrebstype	
   Anterior	
  
adgang	
  

Posterior	
  
adgang	
  (lam.)	
  

Cervikalt	
  
niveau:	
  

Vejrtræknings-­‐
problemer	
  
(ACIF)	
  

Tværsnits-­‐
syndromet	
  

Lumbalt	
  
niveau:	
  

Shock	
  (ALIF)	
   Cauda	
  Equina	
  
Syndromet	
  

Komplikationer



•  Diskusprolaps:	
  8/10	
  
•  SFvgørende	
  operaFon	
  i	
  lænden:	
  2/3	
  





ANATOMI

• Klinisk diagnose
• Paramedian

eller foraminær
/lateral



PARTIEL HEMILAMINEKTOMI - LP

•Bensmerter (monoradikulopati)
•Hæmatom, recidiv, restprolaps, 
durarift, nerveskade



MIKROKIRURGISK INDGREB



ParFel	
  hemilaminektomi	
  
•  Klassisk diskektomi 
•  Mikroskop v/ recidiv 
•  Evt. dese 



SPONDYLODISCITIS



Tiden? 
Sygemelding? 
Pension? 



LUMBAL
ROD-

FRILÆGNING





LAMINEKTOMI

Neurogen
claudicatio ved 
lumbal spinal 
stenose

01
Cauda equina 
syndromet -
AKUT

02
Rodfrilægning 
ved lumbal dese

03



	
  
•  Rygsmerter	
  
•  Radikulære	
  smerter	
  (oPest	
  uden	
  neuroudfald)	
  
•  Neurogen	
  claudica4o	
  ved	
  gang:	
  reduceret	
  
gangdistance	
  –	
  ingen	
  problemer	
  med	
  at	
  cykle	
  

•  Foroverbøjning	
  lindrer	
  –	
  ekstension	
  forværrer	
  
•  Progredierende	
  og	
  intermiferende	
  symptomer	
  
–	
  forværring	
  ved	
  akFvitet	
  





Hvis	
  der	
  samQdig	
  er	
  betydelig	
  
neurogen	
  claudica$o	
  og	
  Qlmed	
  
manglende	
  effekt	
  af	
  måneders	
  
konservaQv	
  behandling,	
  kan	
  	
  
operaQon	
  komme	
  på	
  tale	
  –	
  hvis	
  pt.	
  
ønsker	
  det	
  og	
  tåler	
  det	
  







Evt.	
  sammen	
  med	
  olistese	
  (glidning)	
  
I givet fald udføres spondylodese (stivgørende operation) 







DøgnprodukQon:	
  500	
  ml	
  







Cauda	
  Equina	
  Syndromet	
  
Heldigvis	
  utroligt	
  sjældent	
  men	
  alvorligt	
  –	
  giver	
  sfinkterpåvirkning	
  med	
  urinretenFon	
  (ophævet	
  
fornemmelse	
  af	
  blærefyldning,	
  evt.	
  overløbsinkonFnens)	
  –	
  slap	
  sfinkter	
  -­‐	
  nedsat	
  perianal	
  
sensibilitet	
  –	
  bilat.	
  symp.	
  Akut	
  behandling:	
  Faste,	
  blæreskanning	
  (ePer	
  vandladning!),	
  KAD,	
  akut	
  
MR	
  eller	
  CT,	
  evt.	
  kontakt	
  Fl	
  rygkirurg	
  mhp.	
  akut	
  operaFon	
  (inden	
  6-­‐24-­‐48	
  Fmer)	
  

Ingen	
  UR:	
  	
  risikoen	
  for	
  CES	
  er	
  1/1.000	
  !!!	
  
Andre	
  årsager	
  Fl	
  UR:	
  
Smerter,	
  morfika,	
  BPH	
  





•  Lumbal	
  dese	
  L3-­‐L5	
  i	
  1999	
  
•  Rygsmerter	
  med	
  udstråling	
  Ql	
  venstre	
  ben	
  
•  PosiQv	
  strakt-­‐ben-­‐test	
  
•  Blæreskanning:	
  800	
  ml	
  
•  Svært	
  nedsat	
  perianal	
  sensibilitet	
  
•  Ophørt	
  voluntær	
  sfinkterkontrakQon	
  
•  Rimelig	
  sfinktertonus	
  
•  Tidspunkt	
  da	
  du	
  ser	
  pt:	
  23:30	
  



CT-­‐skanning	
  



MR-­‐skanning	
  



Myelografi	
  



PeroperaQv	
  myelografi	
  







Type	
  1:	
  DYSPLASTISK	
  (medfødt)	
   Type	
  2:	
  ISTMISK	
  

A:	
  Arcolyse:	
  træthedsbrud,	
  6%	
  
(visse	
  atleter:	
  50%)	
  
B:	
  Elongeret	
  
C:	
  Akut	
  fraktur	
  



Type	
  5:	
  PATOLOGISK	
  
	
  

Type	
  4:	
  TRAUMATISK	
  

Alder	
  >	
  40	
  år	
  
Kvinder	
  4x	
  
Eskimoer/negroide	
  
	
  





L4/L5-­‐Dese	
  

•  Pedikelskruer 
•  Stave 
• Diskectomi 
•  TLIF-Spacer (Opal) 
•  Knoglestykker evt. 

transplantat 
 

Transforaminal Lumbar Interbody Fusion 







TLIF
•Lændesmerter
•Bensmerter
•Pedikelskruer
•Diskectomi
•Nerveskade
•Durarift

DESE





MEDTRONIC



C-DEGENERATION (SPONDYLOSE)

Overvejende 
symptomfrit 
aldringsfænomen
(40+)

1
Axiale
nakkesmerter
inkl. ømhed af 
paraspinale 
muskulatur

2
Armsmerter 
(cervikal 
radikulopati)

3
Cervikal 
spondylodisk 
myelopati

4
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Facetled 



KLINISK 
DIAGNOSE

Symptomer

Kliniske fund

Skanning



INDIKATION

Smertefuldt 
klinisk rodtryk

Diagnosen 
verificeret ved 

skanning

Manglende 
effekt af 

konservativ 
behandling

Varighed under 
2 år Operationsønske Lav komorbiditet



CERVIKAL RADICULOPATI 
•  Skulder-abduktionstest (hånd-på-hovedet) lindrer 
•  Spurling / foramen kompressions test (rotation mod 

syge side + extension) provokerer 
•  Ofte atypisk klinik 
•  C6-roden: tommel - obs CTS 
•  C7-roden: langefinger 
•  C8-roden: lille- og ringfinger -  obs ulnaris 
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DIFFERENTIALDIAGNOSER

• Plexuspåvirkning
• Neuropati
• Motorneuron	sygdom
• Skulderlidelse
• Perifer	nervelidelse
• Polymyalgi,	myopati

• IHS
• Reflexdystrofi
• Herpes	zoster
• Thoracic outletsyndrome
• Epidural absces
• Tumor,	syrinx



•  Plexus	
  brachialis:	
  costa	
  cervicalis,	
  apikal	
  lungetumor,	
  plexusneuriQs,	
  
stråleskade,	
  neurofibrom	
  

•  Muskler:	
  polymyalgi,	
  myosiQs,	
  metabolisk	
  myalgi,	
  tumor	
  
•  Knogle:	
  osteomalaci,	
  tumor,	
  osteomyelit	
  
•  Sene:	
  tenosynoviQs	
  
•  Nerverod:	
  prolaps,	
  tumor,	
  neurofibrom,	
  meningeom	
  
•  Referred	
  pain:	
  pleura,	
  hjertet	
  
•  Led:	
  calcificeret	
  tendinit,	
  rotator	
  cuff	
  læsion,	
  bursiQs,	
  osteoarthriQs,	
  

rheumatoid	
  arthriQs,	
  infekQøs	
  arthrit,	
  tennisalbue	
  
•  Vaskulær:	
  thoracic	
  outlet	
  syndrome,	
  paraproteinæmi,	
  kollagenøs	
  

karsygdom	
  
•  PNS:	
  nerveskade,	
  neuropaQ,	
  karpaltunnelsyndrom,	
  ulnariskompression	
  





KARPALTUNNEL SYNDROMET
• N.	Medianus,	kvinder,	40-60	år,	1/3	bilateralt
• Smerter,	paræstesier 2.+3.	finger,	evt underarm/skulder
• Værst	om	natten,	vækker	pt	som	må	ryste	hånden
• Evt.	muskelsvind	af	thenar
• Evt.	lammelse	af	tommelfingerens	abduktion/opposition
• Tinels bankeprøve,	Phalens fleksionstest

C6-C7



ULNARISKOMPRESSION
• Tryk	i	albueregionen
• Ulnare føleforstyrrelser	4.+5.	finger,	smerter
• Provokeres	ved	bevægelse	af	albueleddet
• Parese:	hammer,	syning,	maskinskrivning	– fingerspredning,	
lillefingerens	abduktion,	tommelfingerens	adduktion
• Atrofi:	mm.	Interossei,	hypothenar

C8





ACIF

Armsmerter (C6- & C7-
rodstryk)

Tetra/paraplegi 
(myelopati)

MC+ (anker), Cornerstone, 
skinne, Mikroskop





KOMPLIKATIONER
•Globulus
•Hæshed (4%)
•Øsofagus
•Hæmatom
•Myelopati
•Horner





Hæs?	
  



DISKUSPROTESE
•Mobi-C
•Nakke- & 
armsmerter







BAG CERV LAM/DESE
•Myelopati (cerv spinalstenose)
•Instabilitet
•Omfattende frilægning



CERVIKAL MYELOPATI 
•  Clumsy-numb hands, problemer med 

finmotorikken 
•  Gang- og balanceproblemer: faldtendens, 

usikker og bredsporet gang 
•  Tetra- eller paraparese 

•  Hyperrefleksi & ankelklonus 

•  Babinski & Hoffman refleks 

•  L’hermittes tegn 

•  Grip-and-release test < 20 pr. 10 sekunder 
•  Evt. maskering af de klassiske 1. 

neuronstegn ved neuropati eller LSS 





VERTEX







	
  
KRONISK	
  /	
  LANGSOM	
  

•  Lokale	
  rygsmerter	
  
•  Radikulære	
  smerter	
  
•  Paræstesier	
  
•  SpasQsk	
  parese	
  
•  Øget	
  tonus	
  
•  Klonus	
  
•  Livlige	
  reflekser	
  
•  Babinskis	
  tåfænomen	
  



FRYKHOLM
•Bagre rodfrilægning
•Operasanger eller tidl ACIF
•T1ved kort plumb hals
•Mikroskop









VAS 12 24-7 





•  Overdriver	
  sygehistorien	
  (inkl.	
  smerterne)	
  
•  Symptomfiksering	
  
•  Atypisk	
  symptombeskrivelse	
  
•  Overdriver	
  medicinforbruget	
  
•  Overdriver	
  udfald	
  –	
  kan	
  oie	
  afledes	
  
•  Underdriver	
  funkQonsniveauet	
  

	
  



	
  

•  Smerter	
  i	
  hele	
  benet	
  
•  Følelsesløshed	
  i	
  hele	
  benet	
  
•  Fornemmelse	
  af	
  at	
  benet	
  giver	
  eier	
  
•  Smerter	
  ved	
  spidsen	
  af	
  halebenet	
  
•  Intolerans	
  for	
  Qdligere	
  behandlinger	
  
•  Ingen	
  smertefri	
  perioder	
  
•  Tidligere	
  akuye	
  indlæggelser	
  for	
  lænderygsmerter	
  
•  Udbredt	
  ømhed	
  ved	
  berøring	
  
•  Forværring	
  af	
  lændesmerterne	
  ved	
  let	
  kraniel	
  kompression	
  
•  Forværring	
  af	
  lændesmerterne	
  ved	
  rotaQon	
  af	
  truncus	
  og	
  bækken	
  én	
  bloc	
  
•  Strakt	
  benløi	
  test	
  forbedres	
  ved	
  afledning	
  
•  Hørlig	
  klagen	
  og	
  grimasseren	
  
•  Tager	
  sig	
  Ql	
  ryggen	
  
•  Brug	
  af	
  gangredskaber	
  uden	
  indlysende	
  grund	
  







	
  









•  Acclererede	
  paQenvorløb	
  med	
  tværfaglig	
  indsats	
  via	
  
INFORMATION,	
  Qdlig	
  mobilisering	
  og	
  medindragelse	
  af	
  
paQenten	
  

•  ObservaQon	
  for	
  nyQlkomne	
  neuroudfald	
  (lægekald)	
  –	
  
parese	
  eller	
  paralyse	
  

•  Hæmatomdannelse:	
  overfladisk	
  eller	
  dybt?	
  
•  DrænprodukQon	
  –	
  obs.	
  durarii!	
  
•  KonQnuerlig	
  VAS-­‐scoring.	
  Obs:	
  vægt,	
  erfaring,	
  misbrug,	
  
angst,	
  neurogen	
  type,	
  anden	
  lejring,	
  posterior	
  adgang	
  

•  POUR:	
  blærefyldningsfornemmelse?	
  SIK	
  
•  TL	
  ved	
  durarii	
  
•  Ernæring	
  så	
  hurQgt	
  som	
  muligt	
  –	
  dysfagi?	
  faste?	
  



•  ACIF:	
  vejrtrækning,	
  SAT,	
  dysfagi,	
  hæshed,	
  
manglende	
  stemmestyrke	
  –	
  sikre	
  frie	
  luiveje	
  

•  LAMINEKTOMI:	
  liquor?	
  Hovedpine?	
  





•  Ved	
  afslutningen	
  af	
  de	
  bagre	
  lumbale	
  indgreb	
  
anlægges	
  evt.	
  lokalbedøvelse	
  med	
  20-­‐40	
  ml	
  af	
  stoffet	
  
Naropin	
  (ropivacaine)	
  over	
  og	
  under	
  muskelfascien	
  

•  Noget	
  af	
  bedøvelsen	
  kan	
  løbe	
  ned	
  Ql	
  durasækken	
  og	
  
give	
  en	
  midlerQdig	
  "epidural	
  anæstesi"	
  med	
  
lammelse	
  i	
  ben	
  

•  HalvveringsQden	
  er	
  ca.	
  6	
  Qmer,	
  så	
  hvis	
  der	
  ikke	
  er	
  
sket	
  en	
  markant	
  bedring	
  af	
  den	
  motoriske	
  funkQon	
  i	
  
løbet	
  af	
  6	
  Qmer	
  eier	
  blokaden	
  anbefales	
  akut	
  CT	
  
skanning	
  for	
  at	
  udelukke	
  hæmatom	
  

•  Hellere	
  een	
  CT-­‐skanning	
  for	
  meget	
  end	
  een	
  for	
  lidt.	
  
Lad	
  tvivlen	
  komme	
  paQenten	
  Ql	
  gode.	
  



	
  

•  AsymptomaQsk	
  

•  Smerter	
  i	
  benet	
  
•  Rødme	
  
•  Hævelse	
  
•  Feber	
  
•  D-­‐dimer	
  
•  Ultralyd	
  



SYMPTOMER	
  
	
  

•  (Lægømhed)	
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