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Halsryggen

Halsryggen som bestar av sju halskotor och diskar (mellankotskivor)
genomgar samma degenerativa process som landryggen vid
aldrande. I likhet med landryggen sa forandras diskarna liksom
baglederna (facetterna) sa att diskbrack och artros utvecklas med risk
for fortrangning av nervuttraden och ryggmargskanal, sa kallad
spinal stenos. Dessa forandringar kan till féljd av inflammation och
tryck paverka bade nervrotter och ryggmargen vilket kan leda till

symtom fran armar men aven fran balen och benen.

En stenos orsakas av forslitningar med bentaggar (osteofyter) kring
baglederna och dven av benpalagringar som bildats pa bakkanten av
sjélva kotkroppen vilket ger en fortrangning av ryggmargskanalen.

Vanligt symtom vid nervrotspaverkan i halsryggen ar utstralande
vark i armen ned till hand och fingrar. Detta kan atféljas

av domningar, stickningar och svaghet i arm, hand och fingrar.
Symtomen vid ryggmargspaverkan ar framfor allt fumlighet med
forsamrad finmotorik i fingrar, gangsvarigheter, balansstorning,
domningar och svaghetskénsla i armar/ben. Ofta kombineras dessa

med nervrotssymtom som ovan.




Ett diskbrack i halsryggen kan vara en isolerad process liksom spinal
stenos men med ¢kad alder ser man oftast en kombination av dessa.
Symtombilden kan vara likartad men utvecklas olika snabbt. Vid ett
diskbrack kommer symtomen oftare plotsligt medan vid spinal
stenos utvecklas det vanligen under lang tid.

Utredning/undersokning

Man vet inte med sakerhet varfér man drabbas av diskbrack eller
forslitningar i nacken. Manga kan ha forslitningar och diskbrack utan
att ha nagra symtom. Vi vet att arftlighet spelar en stor betydelse och

att rokning ocksa okar risken.

Utredning och eventuell operation rekommenderas vid symtom
tydande pa nervrotspaverkan som inte forsvunnit eller minskat till en
“acceptabel” niva efter cirka 2-3 manader. Den initiala behandlingen
ar fysioterapi i kombination med smértlindring. Vid
nervrotspaverkan ar det framfor allt graden av nervsmarta som avgor
om man rekommenderar kirurgi. Vid en manifest
ryggmargspaverkan okar indikationen for en eventuell operation da
det finns en risk for ytterligare forsamring och risk for permanent

neurologisk skada.




Klinisk undersgkning av nacke/rygg, nerv- och muskelfunktion i

armar och ben ger oftast en indikation pa en nervrots- eller

ryggmargspaverkan. Denna misstanke verifieras med magnetkamera

(MR) dar man ser mellan vilka kotor som en nervrot ar paverkad och

var det finns forutsattningar att ryggmargen ar klamd. Detta ar

vanligast ndgonstans mellan den tredje och sjunde halskotan.

Ryggmarg

Normal anatomi

Nervrot
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Beslut om operation

Vid beslut om operation sétts du pa
vantelista. En till tre veckor innan
operation kallas du till inskrivningsbesok

da du traffar rygglakare, anestesilakare,
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sjukskoterska och i vissa fall fysioterapeut. o\ \ ‘ \

Fram till operationen &r det lakaren som Spinal stenos i halsryggen
remitterat dig till ryggortopeden som ansvarar for forskrivning av
smartlindrande, sjukintyg etc. Om nagot intraffar sa att du inte langre
onskar eller kan bli opererad, var snéll och meddela oss snarast

mojligt

Fragor om operationsplanering besvaras av operationskoordinator,

telefonnummer: 08-517 722 00, vélj alternativ 2.

Operation

Vid diskbrack sker operation oftast framifran, pa sidan av halsen for
att undvika att skada ryggmaérgen som ligger bakom de féréandringar
som skall tas bort. Via ett 4-5 cm langt snitt ’gar man” vid sidan om
luft- och matstrupen till disken som skall atgardas. Ett mikroskop
eller luppar anvénds for att avlagsna disken samt diskbracket. Finns

det samtidigt bentaggar, som paverkar nervroten eller ryggmargen,
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avlagsnas aven dessa. Disken rekonstrueras sedan med ett implantat
av kroppseget ben (oftast fran hoftbenskammen), metall eller ett
plastmaterial. Ibland forstarks operationsomradet med en liten
titanplatta. De tvd omgivande kotorna laker samman till ett block och

detta kallas for fusion eller steloperation.

Vid operation av stenos pa tva intilliggande disknivaer kan man
behova avldgsna stora delar av den mellanliggande kotan inklusive
bada diskarna for att avlasta ryggmargen sa fullstandigt som mojligt.
Den defekt som da uppstar i kotan och de tva diskarna fylls sedan
med en benbit som man avlagsnar fran hoftbenskammen. Denna

benbit fixeras med en liten titanplatta mot kotorna.

Vid fortrangning av enbart ett nervuttrdde kan man ibland med
fordel utfora ett ingrepp bakifran i nacken (foraminotomi). Detta
innebar att man undviker att fusionera (steloperera) kotorna. Med ett
mikroskop/luppar och en hoghastighetsfrés avlagsnas en del av leden
och kotbagen som tacker nervuttradet och pa sa vis skapa mer plats

for nervroten som ar i klam.




Resultat efter operation i halsrygg

For personer som har nervrotspaverkan
upplever 7 av 10 personer minskad smérta,
domning & svaghet. En del blir helt bra
fransett viss kvarstaende stelhet i nacken
som knappt ar markbar vid forandringar pa
bara en diskniva. | vissa fall kvarstar en
kénselstorning eller svaghet som kan
forbattras under ca 6 manader efter
operation.

Vid operation for ryggmargspaverkan blir en
del momentant nagot béttre direkt efter

operation men oftast ser man inte en

neurologisk forbattring forran efter ca 3-6 :
0 . L Rontgenbilder efter
manader. Den neurologiska forbattringen kan Opergﬁon av spinal stenos
sedan fortga i ytterligare 1-2 ar. Vissa blir inte battre alls men

undviker ytterligare forsamring.

Saret ar lakt efter ca 2 veckor. Lakningsprocessen vid en
steloperation med implantat tar 6-8 veckor och vid erséttning av en
hel kota ca 10-12 veckor.




Risker och komplikationer

Komplikationer som vid all form av kirurgi forekommer men ar
ovanliga. Exempelvis komplikationer som blddning och infektion
férekommer. Blodning férkommer <1% och infektion 1-3%. Risk
for en neurologisk forsamring ar annu mer sallsynt (<0,1%). Denna
kan drabba enbart en nervrot men &ven ryggmargen med férsamrad
kansel eller styrka som foljd. En paverkan av en nervgren till ett
stamband med heshet under kortare eller langre tid kan ocksa
forekomma efter operation framifran pa halsen (<1%).
Svéljningssvarigheter efter operationen kan forekomma och kan i

ytterst sallsynta fall bli bestaende.

Specifika forberedelser infér operation

Ju béttre kondition du har innan operationen, desto lattare gar
rehabiliteringen efterat. Se till att ha ndgon anhdrig/van tillganglig
nér du kommer hem. | bérjan kan du behdva hjalp med att handla,

laga mat, stdda och skota egen hygien.

Lakemedel
Om du &ter inflammationshdmmande lakemedel (Treo, Bamyl,
Magnecyl, Voltaren, Diklofenak, Ipren, Brufen, Artrotec, Orudis,

Vioxx, Celebra etc) eller ater blodfértunnande medicin (Waran
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Xarelto, Pradaxa, Plavix, Brilique etc) ta upp det vid inskrivnings-
samtalet sa kan du och lakaren lagga upp en plan hur dessa
lakemedel ska tas infor operationen. Dessa lakemedel dkar
blodningsbenagenheten sa att blodforlusten under operation blir
storre. Du kan daremot ta vanliga smartstillande medel sasom
Alvedon, Panodil, Tradolan, Tramadol, Oxynorm, Oxycontin eller
Citodon. Du kommer att ha lakemedelsgenomgang pa

inskrivningsmotet.

Rokning
Rokning forsamrar bade sarlakning och inléakning av
bentransplantatet. Rokning 6kar kraftigt risken for alla

komplikationer i samband med och efter operationen. De som lyckas

sluta roka helt 3-4 veckor Vill Du ha hjélp med att sluta roka:

fore planerat ingrepp kan Kontakta Sluta réka linjen tel:

mer an halvera denna okade 020-84 00 00 eller via internet

komplikationsrisk. www.slutarokalinjen.org

Praktisk information
Nedan foljer information om vad som kommer att handa under de

dagar du &r pa sjukhus.
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http://www.slutarokalinjen.org/

Du kommer att skrivas in pa avdelningen kvallen innan operation for
att forberedas infér operationsdagen. Pa avdelningen har vi enbart
enkelrum med tv, egen toalett och dusch. I alla rum finns det en
garderob som gar att lasa och dar tillhorigheter kan forvaras.
Avdelningen ansvarar inte for vardesaker, darfor rekommenderar vi
att du lamnar vardesaker hemma. Det ar tillatet att anvanda

mobiltelefon pa avdelningen. Sjukhuset har fritt wifi ( SLL-Guest).

Pa avdelningen &r det inte tillatet att anvanda parfym, ta in blommor

eller notter pa grund av allergier.

Operationsdagen
Pa operationsdagens morgon kommer du att fa smartlindrande

mediciner tillsammans med ett halvt glas vatten.

Nar du vaknar upp efter operationen kommer du att befinna dig pa
uppvakningsavdelningen. Dérefter kommer du tillbaka till
avdelningen.

Pa avdelningen kommer du att fa hjalp av personal att sétta dig pa
sangkanten och &ven sta upp vid séngkanten om det kénns bra. Du
kommer utfora andningsgymnastik med en PEP-fl6jt.
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Efter operation

Smarta

Efter operationen kan du fa ont i nacke, axlar och omkring
operationsomradet. Du kommer att fa flera mediciner som minskar
smartan men du kommer med storsta sannolikhet inte att vara helt
smartfri forsta tiden och smartan kan paga i dagar upp till nagra
veckor. Smartan ar inte farlig aven om den kan upplevas sa. Enkla
knep for att minska smartan &r att komma upp och réra pa sig sa

tidigt som mgjligt.

Mat

Det &r viktigt att du far i dig naring efter operationen, bade for din
ork men ocksa for sarlakningens skull. Nagra av medicinerna som du
far mot smartan kan gora att man mar illa. Om du mar illa finns det
mediciner som kan hjalpa mot det. Ofta brukar det ga bra att 4ta och
dricka lite i taget. Vi har dven naringsdrycker om du har svart att fa i

dig hela portioner mat.

Mage

Nar man genomgar en storre operation i kombination med att man ar
mer stilla och far stark smartlindring (ex mofin) &r det vanligt att
man blir trég i magen och blir forstoppad. Nar man har gasavgang &r
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det ett tecken pa att tarmarna arbetar, vilket ar viktigt. Att vara uppe
och rora sig underlattar tarmarnas arbete. Det finns lakemedel som
tex Movicol som hjalper tarmarna att komma igang. Dessa ges under
din vardtid pa sjukhuset men aven forsta tiden hemma och sa lange

de tar morfinpreparat.

Mobilisering

Du far efter operationen komma upp och réra dig fritt. Nar du klarar
dig sjalvstandigt i och ur séng, klarar av toalettbesék samt av- och
pakladning kan du fa dka hem. | vissa fall kan eftervard pa annat
sjukhus/rehabiliteringsenhet bli aktuellt.

Restriktioner

Om du operationssar pa ryggen ska du undvika att ta ut full rorlighet
och du behdver vara forsiktig med att lyfta de forsta 6-12 veckorna.
Du bor inte bara mer &n nagot kilo varfor det &r bra att kontakta
nagon anhorig eller van for att fa hjalp med tyngre lyft efter
operation.

Utskrivning
Vanligtvis far man aka hem dagen efter operation men i vissa fall

kan man beho6va stanna ytterligare en dag pa sjukhus. Vid
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utskrivning far du traffa lakare, sjukskoterska, fysioterapeut och i
vissa fall arbetsterapeut. Du kommer att fa med dig information om
lakemedel, sarvard, traningsprogram och uppfoljning. Vanligtvis
behdver du inte nagra hjalpmedel med dig hem men detta utvarderas
av fysioterapeut och arbetsterapeut. Recept skrivs elektroniskt och

du kan hamta ut pa det apotek du énskar.

Lakemedel

Du kan ta dina vanliga mediciner och smértstillande efter behov.
Déremot ska du undvika att ta antiinflammatoriska lakemedel, s.k.
NSAID-preparat (Voltaren, Diklofenak, Naprosyn, Brufen, Ipren m
fl) under de forsta 6 manaderna efter operation. Dessa lakemedel kan
stora inldkning av bentransplantatet och darmed aventyra
steloperationen. Du kommer att fa recept elektroniskt pa samtliga
lakemedel som med fordel kan hamtas ut pa apoteket vid sjukhuset. |
utskrivningsbroschyren finns information om nedtrappning av de
smartstillande medicinerna. Tank pa att sa lange man ater mediciner
som paverkar sinnena (t.ex. smartlindring) &r det inte tillatet att kora
bil.
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Lakarintyg/sjukskrivning

Om du behover vara sjukskriven efter operation kommer ett
lakarintyg att skrivas. Hur lange du behdver vara sjukskriven beror
pa hur du mar och vad du arbetar med. Har du kontorsliknande
arbete kan du oftast aterga till arbetet inom nagra veckor medan ett
arbete med tunga lyft kraver en langre sjukskrivning oftast mellan 4—
7 veckor. Lakarintyget skickas elektroniskt och du far tillgang till det
via Vardguiden 1177. Forsakringskassan far intyget automatiskt via
Webcert.

Operationssar/férband

Inspektion av ditt operationsférband kommer att gras innan
hemgang. Operationsférbandet ar tackt med en vattenavvisande film
sa du kan duscha som vanligt sa lange forbandet ar helt och tatt. Om
det kommer in vatten under plastfilmen, maste férbandet bytas.
Forbandet ska sitta orort i 2-3 veckor och avlagsnas i samband med
besoket pa mottagningen. Du kommer att fa med dig ett
behandlingsmeddelande hem med information om operationssaret

och forbandet.
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Uppfoljning
Aterbesok bestams individuellt, men i allménhet sker kontrollerna

enligt foljande:

Aterbesok till underskoéterska eller sjukskoterska

Ungefar tva till tre veckor efter operation kommer du pa aterbesok
till mottagningen for ryggsjukdomar (A6:01, NKS) for sarkontroll
och eventuellt borttagning av stygn. Antingen far du kallelsen innan

du l&mnar sjukhuset, i annat fall skickas den med posten.

Aterbesok till operator/ lakare ca. 6-8 veckor efter operation

Efter ungefar 6-8 veckor kommer du pa ett aterbesok till
mottagningen for ryggsjukdomar (A6:01, NKS). Du kommer da att
fa traffa din operator.

Efter 1, 2, 5 och 10 ar kommer du att fa ett frageformular hemskickat

(samma som fore operationen) att fylla i och atersanda. Det &r ett led
i var kvalitetskontroll.
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Kontakta oss

Om du har nagra fragor angaende din ryggoperation eller om nagra
problem uppstar &r du valkommen att kontakta oss via Vardguiden

1177 (mina sidor) alternativt enligt nedan:

Kontakt vardagar pa dagtid sker till mottagningen,
Eugeniavégen 3, A6:01 tel. 08-517 722 00, alternativ 1

Telefonradgivning
kvallar, helger och réda dagar till avdelningen,
Eugeniavégen 23, C9:27 tel. 08-517 703 70
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Anteckningar
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