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U ondergaat binnenkort een ingreep aan de halswervelkolom of
cervicale wervelkolom. In deze brochure geven we u meer in-
formatie over de aard van de aandoening waarvoor die ingreep
wordt uitgevoerd en over de ingreep zelf. Daarnaast geven we
een overzicht van het verloop van uw opname en de aandachts-
punten na uw ontslag. Tot slot geven we een aantal nuttige
contactgegevens voor na uw ontslag.

Een operatie aan de halswervelkolom wordt ofwel via de voor-
zijde van de hals (anterieure toegang) ofwel via de achterzijde
(posterieure toegang) uitgevoerd. Dat wordt beslist op basis
van de aard van de aandoening, de ligging van de anatomische af-
wijking ten opzichte van het ruggenmerg en/of zenuwstructuren
en de eventuele nood tot fixatie van één of meerdere wervels.

Uw chirurg besliste in overleg met u om u te opereren via de
posterieure toegang. Deze brochure gaat specifiek in op dat

type ingreep.

Heeft u nog vragen na het lezen van de brochure, aarzel dan
niet om een arts of verpleegkundige aan te spreken. Als u goed
geinformeerd bent, zult u zich comfortabeler voelen, minder
angstig zijn en daardoor ook vlotter herstellen.
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De wervelkolom is opgebouwd uit afzonderlijke wervels. Zo zijn er
van boven naar onder zeven cervicale of halswervels, twaalf thoracale
of borstwervels en vijf lumbale of lendenwervels. Onder de lumbale
wervels bevindt zich het heiligbeen, met daaronder het staartbeen (zie
figuur hieronder). De halswervels vormen de nek en sluiten recht-
streeks aan op het achterhoofd.

De halswervels worden in de anatomie aangeduid als cervicale wer-
vels, en benoemd met de letter C en het nhummer van de wervel.
Er zijn zeven halswervels in het totaal, die van boven naar onder be-
noemd worden met Cl tot C7.

halswervelkolom

thoracale wervelkolom

lumbale wervelkolom

heiligbeen

staartbeen

De wervelkolom in zij- en achteraanzicht



De eerste halswervel, Cl, wordt ook ‘atlas’ genoemd, naar de mytho-
logische figuur Atlas die het hemelgewelf op zijn schouders droeg. Cl
vormt de verbinding tussen de wervelkolom en het hoofd en draagt
het hoofd. In tegenstelling tot de andere halswervels heeft Cl geen
wervellichaam, maar eerder een ringvormige structuur. Het is dus een
vrij kleine wervel.

De tweede halswervel, C2, wordt ook ‘axis’ of ‘draaier’ genoemd. Het
is een grote halswervel, die een verticaal uitsteeksel heeft dat eruitziet
als een tand (dens axis). Het uitsteeksel zorgt via zijn verbinding met
CI voor het grootste deel van de rotatie van de nek naar links en
rechts. Breuken van de dens axis komen vrij frequent voor en vormen
regelmatig een reden voor chirurgie.
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Cl (Atlas)

CI (atlas) en C2 (axis), met achteraanzicht van het gewricht tussen de
dens axis en ring van Cl dat zorgt voor een belangrijk deel van de rotatie
van de nek
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De derde tot zevende halswervel, C3 tot C7, hebben een meer con-
stante opbouw. Net als de wervels lager in de wervelkolom bestaan
ze uit een wervellichaam en een wervelboog.

De wervelboog bestaat uit:

twee dwarsuitsteeksels

vier gewrichtsoppervlakken die contact maken met de aan-
liggende wervels

de lamina die de achterzijde van het wervelkanaal beschermt

een doornuitsteeksel dat achteraan voelbaar is door de huid

In tegenstelling tot wervels lager in de wervelkolom, hebben de
dwarsuitsteeksels van wervels CI-Cé een opening waardoor aan
beide zijden de slagader loopt die de hersenstam en kleine hersenen
voorziet van bloed (arteria vertebralis).

De wervelboog omsluit samen met het wervellichaam een cirkel-
vormige opening. Als alle wervels op elkaar gestapeld zijn, ontstaat
daardoor een kanaal: het wervelkanaal. Door dat kanaal loopt in de
cervicale en thoracale wervelkolom het ruggenmerg.

Het ruggenmerg is een rechtstreekse voortzetting van de hersenstam
en bevat alle zenuwstructuren voor de besturing en het gevoel van de
romp en de ledematen. Op elk wervelniveau treedt onder de wer-
velboog aan beide kanten één zenuwwortel naar buiten. Die zenuw-
wortel ontstaat uit het ruggenmerg. Tussen de wervels bevinden zich
tussenwervelschijven, die als schokdemper en gewricht dienen. De tus-
senwervelschijven bestaan uit een stevig omhulsel en een zachte kern.



Vooraanzicht van de volle-
dige halswervelkolom, waar-
bij we wervels Cl| tot C7
zien. Aan weerszijden van de
halswervelkolom loopt een
slagader naar de hersenstam
en kleine hersenen (rode
kleur). De zenuwen die de
halswervelkolom verlaten
op elk niveau zijn in het geel
aangegeven.
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Bovenaanzicht van een van de halswervels zoals die
voorkomen vanaf C3 tot C7 met de verschillende
anatomische onderdelen
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De meeste ingrepen aan de halswervelkolom worden uitgevoerd voor
aandoeningen die druk op een zenuwwortel of het ruggenmerg ver-
oorzaken. De oorzaken zijn doorgaans een discushernia of botaangroei
en verdikking van ligamenten door slijtage (degeneratieve afwijkingen).

Daarnaast worden er ook regelmatig operaties uitgevoerd voor onge-
vallen met breuken, tumoren, ontstekingsziekten of aangeboren afwij-
kingen van de halswervelkolom. Die ingrepen zijn minder gestandaar-
diseerd en worden daarom niet specifiek in deze brochure besproken.
Uw chirurgen zijn uiteraard ter beschikking om die ingrepen verder
toe te lichten.

DISCUSHERNIA

Net als de wervels in de lage rug, zijn de halswervels met elkaar ver-
bonden door tussenwervelschijven. Die dienen enerzijds als schok-
demper, maar zorgen anderzijds ook voor de beweeglijkheid van de
wervelkolom. Een tussenwervelschijf bestaat uit een zachte kern (nu-
cleus pulposus) omringd door een stevig omhulsel (annulus fibrosus).

Aangezien de tussenwervelschijven zorgen voor beweeglijkheid,
ondervinden ze belasting en slijtage. Die slijtage kan een scheur ver-
oorzaken in het stevige omhulsel (annulus fibrosus), waardoor de
zachte kern (nucleus pulposus) uitpuilt in het wervelkanaal. Die uit-
stulping is een discushernia.



discushernia nucleus pulposus  annulus fibrosus

ruggenmerg

Discushernia’s in de nek komen meestal voor op niveaus C5-Cé of
C6-C7, maar kunnen uiteraard ook op andere niveaus optreden.
Door de nauwe relatie tussen de zachte zenuwstructuren en het
harde wervelkanaal, zorgt een discushernia vaak voor druk op een
van de uittredende zenuwwortels of het ruggenmerg.

Bij druk op de uittredende zenuwwortels ontstaat doorgaans uit-
stralende pijn in het gebied dat door de overeenkomstige zenuw van
gevoel voorzien wordt. We spreken dan van radiculaire pijn, die vaak
uitstraalt vanuit de nek tot in de hand. Er kunnen ook gevoelsverlies,
een verdoofd of slapend gevoel of tintelingen in het zenuwgebied
optreden. Bij ernstige zenuwwortelcompressie kan bovendien
krachtsverlies optreden in de spiergroepen die door de overeen-
komstige zenuw bestuurd worden.
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Daarnaast kan een discushernia in de nek druk op het ruggenmerg
veroorzaken, vooral wanneer hij groot is of op de middellijn ligt. Dat
is vaak een meer ernstige situatie dan zenuwwortelcompressie en kan
functiestoornissen in het ruggenmerg veroorzaken. In dat geval spre-
ken we van myelopathische klachten. Die klachten uiten zich vaak in
armen en benen in de vorm van gangproblemen, instabiliteit, gevoels-
klachten of verminderde fijne motoriek. In ernstige gevallen kunnen er
ook plas- of stoelgangproblemen optreden.

Een discushernia kan spontaan genezen na enkele weken tot maan-
den. In veel gevallen kan dus aanvankelijk het spontane verloop wor-
den afgewacht en lost het probleem zich vanzelf op. Krachtverlies of
myelopathische tekens vormen meestal wel een reden voor chirurgie
op kortere termijn. Als er geen alarmtekens zijn, maar wel blijvend
hinderlijke pijnklachten, kan er na een initieel afwachtende houding
toch beslist worden om de discushernia chirurgisch te behandelen.
Voorbeelden van een conservatief beleid zijn het (tijdelijk) aanpas-
sen van de dagelijkse activiteiten, pijnstillende medicatie of kinesi-
therapie. Als de pijn te hevig is, kan eventueel worden overgegaan
tot een epidurale infiltratie. Daarbij worden een verdoving en
cortisone in de buurt van de zenuwwortel geinjecteerd.

DEGENERATIEVE AFWIJKINGEN

Op veel plaatsen in het lichaam ontstaan er tijdens het leven geleidelijk
aan degeneratieve afwijkingen. Die afwijkingen zijn een vorm van slijtage
en nemen dan ook toe als mensen ouder worden. Ook bevinden ze zich
op plaatsen waar er veel beweging en belasting is, zoals knieén, heupen,
schouders ...



In de wervelkolom bevinden die degeneratieve afwijkingen zich voor-
al in de lage rug en de onderste halswervels (C5 tot C7). Anatomisch
bevinden degeneratieve afwijkingen in de wervelkolom zich voorna-
melijk ter hoogte van de tussenwervelschijven, de gewrichten tussen
de wervels en in de ligamenten die de wervels met elkaar verbinden.
Slijtage veroorzaakt extra botaanmaak, verdikking van de ligamenten
en opzwelling van de gewrichtsstructuren. Dat geheel leidt tot een
vernauwing van het wervelkanaal of van de plaats waar de zenuw-
wortel naar buiten komt. De gevolgen zijn vergelijkbaar met die van
een discushernia. Er ontstaat compressie van de zenuwwortels of
het ruggenmerg.

In tegenstelling tot een discushernia zullen degeneratieve afwijkingen
niet spontaan structureel of radiologisch verbeteren. Klachten ver-
oorzaakt door zenuwwortelcompressie kunnen soms wel spontaan
verbeteren. Daar is geen duidelijke verklaring voor. Vermoedelijk
heeft het te maken met een ontsteking van de zenuwwortel tijdens
een acute fase die nadien afneemt. Daardoor kan de pijn afnemen,
hoewel de compressie op scans zichtbaar blijft.

Ook bij degeneratieve afwijkingen in de nek zal er sneller voor een

chirurgische behandeling gekozen worden wanneer er krachtverlies
is in de armen of handen of bij myelopathische klachten.
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Als er beslist is om bij u een posterieure cervicale ingreep uit te
voeren, zal u verwezen worden naar de raadpleging anesthesie
voor een preoperatieve controle.

Als voorbereiding op die raadpleging vult u een vragenlijst in. Die
gaat onder meer over mogelijke allergieén en andere aandoeningen,
uw leefgewoonten en operaties in het verleden. Het is nuttig een
overzicht mee te nemen van de medicatie die u gebruikt en ook
recente bloed-, hart- of longonderzoeken mee te nemen zodat de
anesthesist die kan inkijken. Daarnaast kunt u ook uw bloedgroep-
kaart meebrengen, als u die heeft. Om de opname zo vlot mogelijk
te laten verlopen, is het van belang dat u vooraf op de raadpleging
anesthesie bent geweest.

Tijdens de raadpleging zal uw vragenlijst met u overlopen worden.
Daarnaast wordt uw gezondheidstoestand gecontroleerd en worden
het type verdoving en de pijnbestrijding met u besproken, inclusief
eventuele risico’s. Er zullen ook afspraken gemaakt worden over de
medicatie die u voor de ingreep wel en niet meer mag innemen.

Zo nodig worden extra onderzoeken uitgevoerd. Als de onder-
zoeken niet onmiddellijk kunnen gebeuren, krijgt u op de raadpleging
een afspraak.

Woanneer de anesthesist zijn goedkeuring geeft, kan de opname-
datum bevestigd worden. Dat gebeurt meestal per brief.



UW OPNAME OP DE AFDELING

Doorgaans zal u de namiddag voor de ingreep of de ochtend van de
ingreep zelf opgenomen worden op de afdeling.

Omdat de opslagruimte op de afdeling eerder beperkt is, vragen we
u om alleen noodzakelijke spullen mee te brengen naar het zieken-

huis. Waardevolle voorwerpen laat u beter thuis.

De volgende zaken brengt u het best mee:

Alle medicatie die u momenteel gebruikt in de originele
verpakking. U zult die medicatie ter bewaring afgeven aan

de verpleegkundigen.

Kledij waarin u makkelijk en vrij kunt bewegen tijdens de
oefeningen op de afdeling en om naar huis te gaan.

Slaapkledij, kamerjas

Stevige, gesloten pantoffels of sportschoenen
Toiletbenodigdheden, handdoeken en washandjes
Scheerapparaat

Boeken en/of tijdschriften

Wisselgeld voor bijvoorbeeld tijdschriften
Gsm-oplader

Verzekeringsattest
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Voorbereiding op de operatie:

-

@& U neemt voor de operatie een douche met een gewone rei-
nigingszeep. De verpleegkundige kan u daarbij helpen.

& Tot twee uur voor de operatie mag u het volgende drinken:

o Water

o Fruitsap zonder vruchtvlees
o Koolhydraatdranken

o Koolzuurhoudende dranken
o Thee of zwarte koffie

& Vanaf zes uur voor de operatie mag u geen vast voedsel meer
eten of andere dranken dan hierboven vermeld drinken. Vraag
aan de verpleegkundige of afdelingsarts wanneer de ingreep
normaal gezien start om uitstel te vermijden.

-

Vlak voor de operatie:

-

& U krijgt een operatiechemdie.

Dt

Verwijder juwelen, bril, contactlenzen, make-up, kunstgebit,
gehoorapparaten, piercings en een eventuele pruik en berg ze
veilig op in de kast op uw kamer. Geef de sleutel daarvan aan
de verpleegkundige.

& De verpleegkundige controleert of u een identificatiebandje
rond uw pols heeft.

& De verpleegkundige zegt u welke medicatie u nog mag in-
nemen voor de operatie (met een klein slokje water).

& U wordt naar de operatiezaal gebracht.




Alle operaties aan de halswervelkolom verlopen onder algemene
verdoving. Nadat de anesthesist u onder narcose heeft gebracht, zal
de chirurg uw hoofd en nek in de juiste positie installeren voor de
operatie. Bij een ingreep via posterieure toegang wordt u, nadat u
onder algemene verdoving werd gebracht, op uw buik gedraaid. In-
dien nodig worden de haren in uw nek geschoren. Uw huid moet zo
glad mogelijk zijn om ze grondig te kunnen ontsmetten voor de ope-
ratie. Uw hoofd wordt tijdens de operatie stabiel gehouden op een
kussentje of in een klem. Als er een klem gebruikt wordt, zal u na de
operatie drie hele kleine wondjes op het hoofd hebben.

U krijgt steeds preventieve antibiotica bij een ingreep aan de nek. Als
er implantaten gebruikt worden, krijgt u die vaak gedurende 24 uur.

De insnede voor de ingreep wordt meestal gemaakt op de middel-
lijn. Het te opereren gebied wordt met radiografische beelden afge-
tekend voor de start van de ingreep. Na ontsmetten en aanbrengen
van een steriel veld start de operatie. De chirurg maakt een insnede
en maakt door de onderhuidse weefsels en nekspieren een toegang
tot de achterzijde van de wervelkolom. De spieren die vastzitten
aan de wervels zullen op één of meerdere niveaus losgemaakt wor-
den. Vervolgens zal de effectieve behandeling aan de wervelkolom
plaatsvinden, waarbij er afhankelijk van het probleem verschillende
chirurgische technieken zijn.
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De meest voorkomende chirurgische technieken zijn:

-

N\

Laminectomie: verwijderen van de achterzijde van de
wervelboog om de druk op het ruggenmerg weg te nemen

Laminectomie en fusie: verwijderen van de achterzijde
van de wervelboog en aan elkaar vastmaken van twee of
meerdere wervels met fijne schroefjes die in de wervels
worden geplaatst

Laminoplastie: openen van de achterzijde van de wervel-
boog en verbreden van het wervelkanaal met kleine plaatjes

Laminoforaminotomie: microscopische decompres-
sie van één of meerdere zenuwwortels door het micro-
chirurgisch openen van het zenuwkanaaltje waardoor de
zenuwwortel het wervelkanaal verlaat. Via die techniek
kan in specifieke gevallen ook een discushernia worden
verwijderd.

J

Nadat de behandeling aan de wervelkolom zelf afgelopen is, zal de

wonde in verschillende lagen gehecht worden.

Er wordt mogelijk een wonddrain (redon) achtergelaten. Dat is een

buisje waarmee bloed en wondvocht worden afgevoerd. Nadien zal

de anesthesist u weer wakker maken en gaat u naar de ontwaakzaal.

Na de operatie zal er in bepaalde situaties een halskraag worden

aangemeten. Uw chirurg zal dat met u bespreken.



Na de operatie zal u enkele uren in de ontwaakzaal (PAZA of postanes-
thesie-zorgafdeling) verblijven ter observatie. Nadien zal u terug naar de
afdeling gebracht worden.

Tijdens uw opname vragen we u aan te geven wanneer u pijn heeft
of wanneer pijnklachten blijven aanhouden ondanks de toegediende
pijnstilling. Pijnbestrijding is zeer belangrijk voor uw herstel. Zo ver-
kleint het risico op complicaties en verloopt uw herstel vlotter.

In de meeste gevallen mag u direct na de operatie al rechtop zitten
en zal u de dag van de operatie mogen bewegen. Dat gebeurt meestal
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met hulp van een kinesitherapeut, die u ook instructies zal geven over
het juiste gebruik van de nek tijdens de eerste weken na de operatie.

Er worden vaak radiografiebeelden ter controle gemaakt één of
twee dagen na de operatie. De wonddrain zal meestal verwijderd
worden één of twee dagen na de operatie op advies van de chirurg.

Bij een ingreep zonder complicaties zal u doorgaans het ziekenhuis snel
kunnen verlaten. Het precieze tijdstip van ontslag kan uiteraard variéren
naargelang de complexiteit van de ingreep en het herstel na de operatie.

Bij ontslag uit het ziekenhuis krijgt u steeds de volgende
zaken van de arts mee:

& Een brief voor de huisarts met een kort, voorlopig verslag
van de ingreep en uw verblijf in het ziekenhuis.

© Een brief voor uzelf met eventuele medicatie die u moet
innemen (bijvoorbeeld pijnmedicatie). Als u nog andere

medicatie moet nemen, geven wij u een kleine hoeveelheid
mee. Zo hoeft u op de dag van uw ontslag niet naar de
apotheek te gaan.

Een voorschrift voor de apotheek (indien nodig)

Een brief met vermelding van de controleafspraak bij uw
behandelend chirurg, indien nodig voorafgegaan door een
afspraak voor medische beeldvorming om uw genezings-
proces te controleren. Die vindt meestal een zestal weken
na uw ontslag plaats.




Een posterieure ingreep aan de wervelkolom wordt vaak uitge-
voerd en verloopt in de meeste gevallen zonder complicaties. Hier-
onder geven we een overzicht van de belangrijkste ongemakken en
complicaties na zo’'n operatie. Een volledig overzicht van alle mo-
gelijke (zeldzame) complicaties kunnen we echter in deze brochure
niet geven.

Omdat de operatie uitgevoerd wordt ter hoogte van het ruggen-
merg en de uittredende zenuwwortels, is het meest gevreesde risico
een beschadiging van de zenuwstructuren met neurologische uitval
tot gevolg. Dat kan in het meest ernstige geval leiden tot een verlam-
ming, maar dat is zeer zeldzaam. Bij uitgebreide decompressies is er
een risico van 3 tot 5 procent op uitval van de kracht in de schouder
of bovenarm. De reden daarvoor is niet helemaal duidelijk en meest-
al treedt er spontaan herstel op na enkele weken.

Er is een klein risico (minder dan 5 procent) dat de vliezen rond
het ruggenmerg of de zenuwwortels, onopzettelijk geopend worden,
zonder beschadiging van het zenuwweefsel zelf. Dat wordt meestal
tijdens de ingreep gezien en hersteld. Als dat gebeurt, kan uw chirurg
vragen om tot twee dagen na de operatie te blijven liggen. In zeldzame
gevallen is een nieuwe ingreep nodig om het defect in de ruggenmerg-
vliezen opnieuw te sluiten.

Bij een operatie via posterieure toegang moeten de nekspieren

worden losgemaakt om de wervelkolom te kunnen opereren. Die
spieren worden opnieuw gehecht aan het einde van de ingreep.
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Daardoor is er de eerste dagen na de ingreep vaak vrij uitgesproken
nekpijn, stijfheid en bewegingshinder. Dat verbetert meestal vanaf
drie dagen na de ingreep.

Een operatie, en zeker een operatie met gebruik van implantaten,
houdt steeds een risico op een infectie in. Dat risico is laag bij in-
grepen zonder implantaten, maar kan bij uitgebreide ingrepen met
gebruik van meerdere schroefjes oplopen tot ongeveer 5 procent.

Er is ook een heel klein risico op een nabloeding in de operatieregio.
In dat geval is vaak een nieuwe ingreep nodig.

Op langere termijn bestaat bij het uitvoeren van een fixatie de kans
dat de implantaten niet goed ingroeien en er geen goede botheling
ontstaat. Dat kan leiden tot blijvende nekklachten en in specifieke
gevallen kan daarvoor een nieuwe ingreep worden voorgesteld.



Zoals eerder vermeld in deze brochure, zijn ernstige complicaties
zeldzaam.

In de volgende gevallen moet u echter opnieuw contact op-
nemen met onze dienst:

-

v/ Nieuwe of toenemende neurologische uitvalsverschijnselen:

o krachtvermindering in de armen of benen

o gevoelsvermindering of abnormaal gevoel in de armen
of benen

o problemen met stappen, instabiel gevoel
plas- of stoelgangproblemen

v/ Toenemende pijnklachten in de nek, armen of benen

v/ Een wondprobleem (bv. vochtverlies, bloedverlies, zwel-
ling, roodheid, openvallen van de wondranden)

v’ Koorts in de eerste drie weken na de operatie

J

Uiteraard kan u ook steeds opnieuw contact opnemen wanneer u zich
om een andere reden zorgen zou maken.

Er is steeds, ook ’s nachts en in het weekend, een wachtdienst voor

wervelkolomproblemen in het ziekenhuis. Voor acute problemen kan u
ook terecht op onze spoedgevallendienst.
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Arts van wacht voor wervelkolomproblemen
(via de telefooncentrale)

tel. 016 33 22 1|

Spoedgevallen UZ Leuven campus Gasthuisberg

tel. 016 34 39 00

Dienst neurochirurgie

tel. 016 34 45 20

Dienst orthopedie

tel. 016 33 81 10

Secretariaat neurochirurgie

tel. 016 34 42 90

Secretariaat orthopedie

tel. 016 33 88 27
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samenwerking met de dienst communicatie.

U vindt deze brochure ook op www.uzleuven.be/brochure/701144.

Opmerkingen of suggesties bij deze brochure kunt u bezorgen via
communicatie@uzleuven.be.
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