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RYGKIRURGI

* DEKOMPRESSION (FRILEGNING)
* SPONDYLODESE (STIVGORING)

* KORREKTION (OPRETNING)
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Multifaktoriel kumulativ model
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LAMINEKTOMI




Lumbal spinalstenose
Rygsmerter
Radikulzere smerter (oftest uden neuroudfald)

Neurogen claudicatio ved gang: reduceret
gangdistance — ingen problemer med at cykle

Foroverbgjning lindrer — ekstension forvaerrer

Progredierende og intermitterende symptomer
— forveerring ved aktivitet




Central eller foraminzer type
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Central Stenosis = Lateral Stenosis =
Neurogenic Claudication Radicular Neuropathy




Lumbal
prolaps







PARTIEL HEMILAMINEKTOMI - LP

‘Bensmerter (monoradikulopati)

‘Hoematom, recidiv, restprolaps,
durarift, nerveskade



MIKROKIRURGISK INDGREB




L umbal




Laminektomi, rodfrilaegning, NID

Facetleddet bevares — 4% udvikler instabilitet
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Lamina
removed




L4/L5-Dese

Transforaminal Lumbar Interbody Fusion

» Pedikelskruer

« Stave

* Diskectomi

* TLIF-Spacer (Opal)

* Knoglestykker evt.
transplantat
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MEDTRONIC



Cervikal
prolaps &
rodkanalstenose




Overvejende Axiale Armsmerter Cervikal
symptomifrit nakkesmerter (cervikal spondylodisk

aldringsfcenomen il arilhed G radikulopati) myelopati

(40+) paraspinale
muskulatur

C-DEGENERATION (SPONDYL
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Biceps

brachii m.

Brachioradialis m.

C6

(Dermatome: dark red)




KOMPLIKATIONER
* Globulus

* Hceshed (4%)
« Psofagus
 Hoematom

* Myelopati

* Horner
















Cervikal
stenose




BAG CERV LAM/DESE

‘Myelopati (cerv spinalstenose)
nstabllitet
Omtattende frilcegning



CERVIKAL MYELOPATI

Tumour

Disc prolapse

Osteophytes

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
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RYGMUS




T

i

[ - .. “\ :;
77 2 \/ DN _ 5.
f F ':. E ' / f L \{\ r ‘ 44
vl ﬁ‘r/l' i R 7 == | .
| / IJ flil S -.-. -_l‘,. A\ =
i/ / - 1 . -’
|

| |"| . 3
il g
[ 1
A
B

Cloved €

CrVes '

™ .
o _W
- &
X : .
-
1 -

B E(A';m{m(.f la // 4
| Lobele

!

i ",

) “ti" | i
|”""””HIIHHNumlmw""

B o

Loram :}{f{/

/lﬁvm}'( 7)(;1/” Acw /d foog / " /_{t’.«'?{(((
Hernia









™ .
S S B9
. -
- - _‘..__._ - —
o B N B IR
e el 1 W™ W .
RN _ e & w'w o -
e A S e A e
..tq 2% ¢ ..,..hi.- .‘ d l.. ~

SR AN e W e N,




Rontgenstraling



Sa meget straling giver

I
1 40 60 110 700 3000

en tur gennem et rantgen- et rentgen- en flyvetur en mam-  etarsophold i

en kropsskanner, billede hos billede af pa 11 timer mografi Danmark gen-

f.eks i lufthavnen tandlaegen brystkassen nem naturlig
baggrundsstraling,
radioaktiv jord
og fadevarer

Stralingsdoserne er her angivet i mikrosievert (uSv), som er en ekstremt lille dosis. Man skal

udsaettes for straledoser pa omkring 1.000.000 pSv (1.000 millisievert), fgr det udger en akut
sundhedsmaessig risiko.

© Birgitte Lerche-Barlach 2011



Felgevirkninger af straling:

@ijne: Gra steer

Skjoldbruskkirtel: Krasft og andre
sygdomme | skjoldbruskkirtien

Lunger, bryster: Kreft

Mave, tarm: Beskadigelse af mave-tarm-
kanalens overflade kan fx give kvalme, diare
og blodig opkast

Kensorganer (testikler/=ggestokke):
fEndret arvemasse og stenlitet

Knoglemarv: Leukami eller aplastisk
aneemi (udtalt mangel pa blodlegemer og
blodplader i blodet)

Blod: @get modtagelighed for infektioner

Hud: Hudkrasft

B Brgille Lesche-Baach 2001



Komplikationer

Cervikalt Vejrtraeknings- Tveersnits-

niveau: problemer syndromet
(ACIF)

Lumbalt Shock (ALIF) Cauda Equina
niveau: Syndromet “




Blgdning
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Durarift







LUImear Oren

Dggnproduktion: 500 ml
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SYGEPLEJE TIL DEN NYOPEREREDE

* Acclererede patientforleb med tveerfaglig indsats via
INFORMATION, tidlig mobilisering og medindragelse af
patienten

* Observation for nytilkomne neuroudfald (leegekald) —
parese eller paralyse

* Haematomdannelse: overfladisk eller dybt?
* Draenproduktion — obs. durarift!

* Kontinuerlig VAS-scoring. Obs: veegt, erfaring, misbrug,
angst, neurogen type, anden lejring, posterior adgang

* POUR: blerefyldningsfornemmelse? SIK
TL ved durarift

Ernzering sa hurtigt som muligt — dysfagi? faste?



Akut
operation







Cauda Equina Syndromet

Heldigvis utroligt sjeeldent men alvorligt — giver sfinkterpavirkning med urinretention (ophaevet
fornemmelse af blaerefyldning, evt. overlgbsinkontinens) — slap sfinkter - nedsat perianal
sensibilitet — bilat. symp. Akut behandling: Faste, blaereskanning (efter vandladning!), KAD, akut
MR eller CT, evt. kontakt til rygkirurg mhp. akut operation (inden 6-24-48 timer)

<

Klinisk diaghose

Andre arsager til UR:
Smerter, morfika, BPH

Ingen UR: risikoen for CES er 1/1.000 !!!



Plantar Flexion

DROPFOD

Dorsiflexion

-~ S/
s 8
O (" Smertedaek — Overtal — Varighed?



Ophavet spontan resp.

Diafragma (n. Phrenicus: C3-C5

Paradox respiration
med inspiratoriske
indtraekninger (ses ved
rygmarvslaesion mellem

C5-Thé)

S

Acute Spinal Cord Injury

Quadriplegia

(loss of movement I
and sensation /' A R
in all four limbs) 1

Paraplegia
(loss of movement \
and sensation

in the lower half
of the body)

Respiratoriske
symptomer






. Effekten af operation

* Diskusprolaps: 8/1
» Stivggrende operation i leenden: 2/3



Hjem | Sitemap | Kontakt | Sgg

Landsdaekkende
anespine i
PRO-database

0 KONTAKT

Kontaktpersoner Om DaneSpine

bt Al DaneSpine er en landsdaekkende klinisk kvalitetsdatabase, som

Arsrapporter indeholder data for rygopererede patienter og er baseret p3 et frivilligt
samarbejde mellem landets rygopererende afdelinger og klinikker.

Vedtaegter

Dansk Rygkirurgisk Selskab har siden 2009 ejet og drevet databasen. Der
------------------------------------ er etableret et nationalt sekretariat, der aktuelt er placeret pa Sektor for
Rygkirurgi og Forskning, Middelfart Sygehus, der understgtter den daglige
drift. I 2012 er der indberettet til DaneSpine fra 15 forskellige klinikker
fordelt over hele landet - af disse er 5 privatklinikker og 10 er offentlige
klinikker.

Ambitionen er at skabe en landsdeekkende database, der systematisk
indsamler data om rygkirurgiske patienter, operative procedurer

og resultater. Herved er det muligt at kvalitetsvurdere og ved behov
forbedre forlgb og behandling for patienter, der opereres for laende- og
rygproblemer i Danmark.

I menuen til venstre kan du finde flere oplysninger om bl.a. vedtaegter,
organisering og arsrapporter...

DaneSpine







70-arig mand

* Lumbal dese L3-L5i 1999
* Rygsmerter med udstraling til venstre ben

* Positiv strakt-ben-test

* Blaereskanning: 800 ml

e Svezert nedsat perianal sensibilitet

* Ophgrt voluntzer sfinkterkontraktion

* Rimelig sfinktertonus ‘)é-‘} .
* Tidspunkt da du ser pt: 23:30 _ .\@@?‘ &;0%
0‘6&0



CT-skanning




MR-skanning




Myelografi




Peroperativ myelografi

Peropereiiv myclografi
£ i Peroperstiv myelograf









