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De neurochirurg heeft met u de mogelijkheid van een spondylodese besproken. Een spondylodese is
een operatie waarbij wervels aan elkaar worden vastgezet. In deze folder vindt u informatie over het
vastzetten van wervels in de onderrug. U kunt nog eens rustig nalezen wat de aanleiding voor een
spondylodese precies is en hoe de operatie verloopt. Ook leest u wat u kunt verwachten na de
operatie en wat u zelf kunt doen voor een goed herstel.

Reden voor een spondylodese

Er bestaan verschillende redenen om de wervels aan elkaar te zetten middels een spondylodese. Tijdens
uw bezoek aan de polikliniek Neurochirurgie zal de neurochirurg of verpleegkundig specialist met u
uitgebreid ingaan op de voor u specifieke redenen. Een aantal voorkomende redenen worden hieronder
uiteen gezet.

Instabiliteit of overmatige beweeglijkheid van wervels ten opzichte van elkaar kan een reden zijn voor
een spondylodese. Hieronder wordt verstaan een grote (meer dan normaal) mate van beweeglijkheid
die wervels ten opzichte van elkaar hebben en aanleiding geeft tot compressie van de zenuwen. Dit kan
onder andere het gevolg zijn van een breuk, van een tumor of slijtageprocessen en wordt ook wel
spondylolysis genoemd. Ook kan er door onvoldoende samenhang tussen wervels een afglijding (naar
voren of naar achteren) ten opzichte van de aangrenzende wervel optreden (spondylolisthesis).

Interarticularis Spondylolysis

Spondylolisthesis

Spondylodese bij rugklachten

De oorzaak van rugklachten is niet goed bekend. Het gaat waarschijnlijk om pijn die kan voortkomen
uit allerlei structuren in de wervelkolom, zoals tussenwervelschijven, spieren, banden, gewrichten of een
combinatie daarvan. Na zeer zorgvuldige afweging van uw klachten en beeldvorming kan, in zeldzame
gevallen een spondylodese voor rugklachten worden voorgesteld.

Doel

Het doel van een spondylodese is het vastzetten (stabiliseren) van een deel van de wervelkolom en
hierdoor het bereiken van vermindering van pijnklachten. Ook is het voorkomen van (verdere)
zenuwbeschadiging en mogelijke uitval van lichaamsfuncties ( waardoor bijvoorbeeld een klapvoet
kan ontstaan) een doel van deze operatie.
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Methode

Een spondylodese kan op verschillende manieren worden uitgevoerd. De neurochirurg of
verpleegkundig specialist heeft met u besproken welke van onderstaande methode bij u van
toepassing is.

Posterieure of dorsale spondylodese (PLIF)
Het stabiliseren van de wervelkolom gebeurt bij deze methode via de achterkant van de wervelkolom.

De operatie vindt plaats onder algehele narcose. . v
Tijdens de operatie ligt u op de buik.

Eerst worden de schroeven geplaatst en wordt de wervelboog (deels)
aan de achterzijde verwijderd om beknelde zenuwen vrij te leggen.
Hierna wordt de tussenwervelschijf verwijderd en worden in de ruimte
tussen de twee wervels een of twee cages geplaatst (een soort kooitje
dat wordt gevuld met uw eigen bot of kunstbot). De schroeven
worden verbonden met staven waardoor de wervels op de juiste
manier op elkaar geklemd worden. Na verloop van tijd zullen ze aan
elkaar vastgroeien; dit kan drie maanden tot een jaar duren.

De schroeven en staven zijn daarna niet meer nodig, maar kunnen gerust blijven zitten.

Anterieure of ventrale spondylodese (ALIF)
Het stabiliseren van de wervelkolom vindt bij deze methode plaats via de voorzijde (buikzijde) van de
wervelkolom.

De operatie vindt plaats onder algehele narcose.

Tijdens de operatie ligt u op uw rug.

Eerst wordt de tussenwervelschijf verwijderd en vervangen
door een of twee cages (een soort kooitje dat wordt gevuld
met uw eigen bot of kunstbot). De neurochirurg kan daarna
nog een plaatje over de cage plaatsen (een zogenaamd ‘ATB-
plaatje’). Dit plaatje wordt met schroeven vastgezet in de
wervel boven en onder de cage. Na verloop van tijd zullen de
aangrenzende wervels aan elkaar vastgroeien; dit kan drie
maanden tot een jaar duren.

Duur van de operatie

De duur van de operatie hangt af van de methode, maar ook van de uitgebreidheid. Van de
neurochirurg of verpleegkundig specialist hoort u hoe lang de ingreep ongeveer zal duren.
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De risico’s van de operatie

Ondanks het feit dat de operatie met grote zorgvuldigheid wordt uitgevoerd, is de kans op complicaties

aanwezig. Hieronder staan de mogelijke complicaties en risico’s:

1 Nabloeding:

De kans hierop is het grootst de eerste dagen na de operatie.

9 Zenuwuitval:

Dit kan het gevolg zijn van een reeds beschadigde zenuw. Er kan ook druk op de zenuw ontstaan als
gevolg van wondvocht of een bloeduitstorting. Volledig herstel kan variéren van enkele weken tot
maanden, maar is niet altijd vanzelfsprekend.

9 Darmperforatie:

Dit is een weinig voorkomende complicatie die kan ontstaan tijdens de operatie die via de buikzijde
wordt uitgevoerd.

9 Infectie:

Een infectie openbaart zich meestal in de eerste weken na de ingreep. Verschijnselen zijn:

0 dewond lekt meer dan een week;

0 het wondvocht is niet helder, gelig van kleur en ruikt;

0 aanhoudende koorts na de operatie (meer dan 38° C);

0 ziek en moe voelen, weinig eetlust.

Als u een of enkele van deze verschijnselen signaleert, verzoeken wij u contact opnemen met de
polikliniek Neurochirurgie via telefoonnummer 071 582 8054.

9 Materiaalbreuk: In zeldzame gevallen kan een schroef breken.

9 Trombose of longembolie: Dit is de benaming voor een bloedstolsel dat zich vastzet in een bloedvat
en zo een afsluiting veroorzaakt. Als dat in de longen gebeurt, heet het een longembolie. Meestal
vindt dit plaats in een been (trombosebeen). U herkent trombose aan een dik, rood en warm
onderbeen. Een longembolie kenmerkt zich door pijn en benauwdheid bij het ademen. Als u deze

verschijnselen herkent, moet u contact opnemen met uw huisarts.

9 Niet-vastgroeien van de wervels: U zult hier niet altijd iets van merken omdat de operatie zelf al een
bepaalde mate van stabiliteit geeft aan de wervelkolom. Een rontgenfoto of CT-scan, die gemaakt
wordt tijdens de controle op de polikliniek geeft hierover meer duidelijkheid.

9 Lekkage van hersenvocht: Rondom de hersenen bevindt zich vocht, afgeschermd door een vlies. Het
vlies loopt door tot in de onderste lendenwervels. Een beschadiging van dit vlies kan verlies van
hersenvocht veroorzaken. Dit kan gepaard gaan met hoofdpijn. Vaak herstelt zich dit spontaan, er
wordt een periode van bedrust voorgeschreven.

Voorbereiding

Preoperatieve screening

In aanloop naar de operatie heeft u een afspraak bij de anesthesioloog. Deze bespreekt met u de
verdoving (anesthesie) die u zal ondergaan. Normaliter wordt een spondylodese onder algehele
narcose verricht. Tevens neemt de anesthesist met u door met welke thuismedicatie u voorafgaand aan
de operatie moet doorgaan of moet stoppen.

Bloedverdunnende medicijnen moeten worden gestopt vodr de operatie, omdat er anders rondom de
operatie een hoger risico bestaat op een nabloeding.
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1 Devolgende middelen moeten tenminste een week worden gestaakt: aspirine, ascal,
acetylsalicylzuur, carbasalaatcalcium, persantin, dipyridamol, plavix, clopidogrel

1 Devolgende middelen (NOACs) moeten 72 uur voor de operatie zijn gestaakt: dabigatran,
rivaroxaban, apixaban, edoxaban.

1 Devolgende middelen moeten in overleg met uw eigen trombosedienst worden gestopt, zodat op de
dag van operatie een ‘normale’ stolling is bereikt (INR < 1.4): marcoumar, fenprocoumon,
acenocoumarol.

1 Sommige pijnstillers hebben een licht bloed-verdunnende werking. Deze moeten 3 dagen voor de
operatie worden gestaakt: dit zijn 0.a. diclofenac, voltaren, ibuprofen, advil. Pijnstillers die u wél mag
innemen zijn: paracetamol, tramadol, morfine-tabletten (zoals oxycontin, oxynorm etc.).

NB. De bovenstaande lijst kan onvolledig zijn door wisselende merknamen etc. Als u een andere
bloedverdunner gebruikt, of denkt te gebruiken, neemt u dan contact op met de polikliniek.

Conditie

Het is belangrijk dat uw conditie voorafgaand aan de operatie zo goed mogelijk is en ook blijft. U kunt
dit doen door, naar gelang uw klachten dit toelaten, in beweging te blijven. Denk hierbij aan wandelen,
fietsen of zwemmen. Als u onder behandeling bent van een fysiotherapeut, kunt u eventueel in overleg
met hem doorspreken wat voor u goede oefeningen zijn.

Gewicht

Overgewicht heeft een negatieve invloed op de wervelkolom en kan ertoe leiden dat uw klachten
verergeren. Bovendien kan overgewicht het herstel na de ingreep vertragen. Het is daarom raadzaam af
te vallen als u te zwaar bent. Via uw huisarts kunt u desgewenst worden doorverwezen naar een diétist.

Roken

Onderzoek heeft aangetoond dat bij rokers het vastgroeien van de wervels na de operatie minder snel
verloopt. Ook is de kans op infecties en wondgenezingsproblematiek hoger bij patiénten die roken. We
adviseren u daarom strikt om niet te roken.

Na de operatie

De eerste uren na de operatie (dit is vaak de tijd dat u op de uitslaapkamer ligt) moet u plat op de rug
blijven liggen. Hierna mag u rustig aan mobiliseren. De verpleegkundigen op de afdeling kunnen u
helpen met instructies ten aanzien van het uit bed komen na een operatie.

Drains en Ratheters

Gezien de uitgebreidheid van de operatie is het normaal dat de wond nabloedt. Daarom is in het
wondgebied soms een plastic slangetje (drain) aangelegd, dat het wondvocht en bloed afvoert. Ook
heeft u tijdens de operatie een blaaskatheter gekregen. Zowel de drain als de blaaskatheter worden de
dag na de operatie meestal weer verwijderd.
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Pijnstilling

U krijgt na de operatie pijnstillers, in eerste instantie vaak via een infuus in de arm. Als de pijnbestrijding
voor u niet voldoende is, vertel het dan aan de verpleegkundige. De ene patiént ervaart meer pijn dan
de andere.

Op het moment dat de pijn minder wordt, kan het gebruik van pijnstillende medicatie stapsgewijs
worden afgebouwd. Instructies hierover krijgt u op de verpleegafdeling tijdens het ontslaggesprek.

Bloed verdunnende injecties

Na een operatie bestaat altijd een kans op bloedstolling (trombose). Daarom krijgt u in de periode dat
u in ons ziekenhuis verblijft, dagelijks een prik om trombose te voorkomen. Als u al bloed verdunnende
medicijnen gebruikt, zal hiermee uiteraard rekening worden gehouden.

Stijfheid
Door de ingreep is het geopereerde gedeelte van uw rug stijf en de soepelheid van uw wervelkolom
verminderd. Dit hoeft echter geen probleem te zijn in het dagelijks leven.

Reualidatie

Na de operatie mag u direct weer gaan bewegen (mobiliseren). De soort ingreep en de uitgebreidheid
hiervan bepalen dat het bewegen bij de ene patiént sneller en makkelijker verloopt dan bij de andere.
Onder begeleiding van de verpleegkundige of fysiotherapeut gaat u oefeningen doen die uw
zelfstandigheid bevorderen en leert u omgaan met uw tijdelijke beperkingen.

Het is nog niet de bedoeling dat u kracht- of lenigheidoefeningen gaat doen. Daarvoor moet de wond
eerst enigszins genezen zijn.
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