EENINTRODUCTIE

Ac D F ANTERIEURE CERVICALE
DISCECTOMIE & FUSIE

Deze brochure is louter informatief.

Deze vervangt geenszins het gesprek met uw arts.

Niet alle informatie, hierin beschreven, is van toepassing voor uw specifieke
behandeling of het resultaat hiervan.

De bedoeling van deze brochure is een antwoord te geven op sommige van uw

vragen en u aan te sporen gerichte vragen te stellen aan uw behandelende
arts.



Ac D F ANTERIEURE CERVICALE
DISCECTOMIE & FUSIE

ANATOMIE VAN DE CERVICALE WERVELKOLOM

Het gedeelte van de wervelkolom gelegen
in de nek noemt

Cervicale Wervelkolom.

Deze bestaat uit 7 beenderige structuren;
wervellichamen genoemd. Deze lichamen
zijn verbonden door gewrichten, die het
toelaten de nek te buigen, te strekken en te
bewegen. Het belangrijkste gewricht
tussen 2 wervellichamen noemt men de
discus. Dediscusbestaatuit2 delen; een
stevige en fibreuzebuitenlaag (annulus
fibrosus), en een zachte, gelatineuze
binnenlaag (nucleus pulposus). Deze twee

delen laten toe dat de wervelkolom kan

buigen en strekken, en zorgen voor een

schok absorptie.
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Oorzaak van de pijn

Er zijn diverse oorzaken van de cervicale problemen. De meerderheid wordt
veroorzaakt door de tussenwervelschijf, beenderige structuren of ligamenten

die op het ruggenmerg of de zenuwwortels drukken.
DEGENERATIEVE DISCUSAANDOENING (DDD)

Door de natuurlijke veroudering kunnen de tussenwervelschijven (disci)
tussen elke wervel hun flexibiliteit, hoogte en elasticiteit verliezen. Dit geeft
aanleiding tot een scheurtje in de buitenste stevige band van de discus met

herniéren of uitstulpen van de gelatineuze inhoud van de discus.

ZENUWCOMPRESSIE
Cervicale discuspuiling of herniatie kan druk geven op de zenuwwortel en/
of het ruggenmerg met klachten van pijn in de arm, nek en schouder, verlies

van kracht en fijne motoriek en doofheid of tintelingen in de hand of arm.

RUGGENMERGSCOMPRESSIE

Bij bepaalde patiénten kan het ruggenmerg bekneld geraken door
botaanwassen (osteofyten), hernia's, of ligamentaire druk. Dit noemt men
de spinaal kanaalstenose, welke ook pijn of zwakte in arm/hand kan geven,
evenals krachtsverlies en fijne motoriekstoornissen of tintelingen/doofheid
in arm en/of hand. Ook gangonvastheid en nekpijn kunnen hierdoor

veroorzaakt worden.

TRAUMA EN INSTABILITEIT

Compressie van het ruggenmerg of de zenuwwortels kan ook door een
ongeval worden veroorzaakt; traumatische discushernia, fractuur van de
facetgewrichten, ligamentaire scheur met instabiliteit en

verplaatsingsfracturen.



Wat zijn de Behandelopties ?

Veel van de klachten kunnen op conservatieve wijze behandeld worden, zoals
relatieve rust, warmte pijnstilling en eventueel kinesitherapie/fysiotherapie.

Het is belangrijk de verschillende opties met de behandelende arts te bespreken.
Als de klachten met een conservatief beleid niet beter worden, kan in sommige
gevallen een chirurgische behandeling worden voorgesteld.

Chirurgie is voorbehouden voor patiénten die na minstens 3 tot 6 maanden niet
beter worden, progressief meer klachten krijgen of wanneer een medische

noodzaak tot interventie bestaat.

Wat is een ACDF

De anterieure cervicale discectomie en fusie is een operatie die via de voorzijde
van de nek wordt uitgevoerd.

De ingreep wordt zeer frekwent uitgevoerd en is doorgaans zeer succesvol in
het behandelen van de sympomen.

Bij de ACDF wordt de tussenwervelschijf verwijderd en worden de eindplaten
(begrenzende botstructuren) schoongemaakt en voorbereid op de interpositie
van een kunstof blokje (cage).

Vanaf 2 niveaus wordt doorgaans ook een anterieur plaatje op de voorkant van
de wervelkolom aangebracht om het vastgroeien te bevorderen.

De toegang via de voorzijde zoals bij de ACDF beperkt de spierschade en geeft
een mooi zicht op de tussenwervelschijf in vergelijking met de posterieure

benadering.

Deze benadering geeft weinig postoperatieve wondpijn achteraf.



Is een ACDF voor mij de juiste keuze %

In de nek wordt deze procedure vooral verricht voor degeneratieve

problemen, fracturen en ook tumoren.

Als het conservatieve beleid niet tot voldoende beterschap leidt, kan een

operatie worden voorgesteld.

Anderzijds kunnen de omstandigheden
(ontsteking, infectie, slechte botkwalitieit, andere medische condities)

er voor zorgen dat u geen goede kandidaat bent voor een dergelijke ingreep.

: ?
Wat mag ik verwachten...? T

VOOR de ingreep

Uw arts zal met ju de aandoening en de verschillende
behandelmethodes bespreken, zoals medicatie,

kinesitherapie/fysiotherapie, infiltraties en chirurgie,...

Eens de keuze voor chirurgie genomen, wordt een plan opgemaakt met

operatiedatum, duur van opname en eventuele werkonbekwaamheid.



Wat gebeurt er tijdens de ingreep ?

BENADERING

Klassiek wordt een kleine
insnede gemaakt over het te
behandelen niveau, meestal
volgens of evenwijdig aan een

natuurlijk huidlijntje.

VERWIJDEREN DISCUS

De aangedane tussenwervelschijf
wordt grotendeels verwijderd
waardoor de zenuwwortels of het

ruggenmerg weer vrij komen te

liggen.

Welke implantaten worden gebruikt ?

Hieronder vind je enkele voorbeelden van implantaten die kunnen

gebruikt worden bij een ACDF.

Plaat met
schroeven




VOOR

TIJDENS

NADIEN

INBRENGEN VAN BIJKOMENDE
IMPLANTAAT STABILISATIE
In de holte die ontstaat na het Een dun plaatje met schroeven
verwijderen van de discus wordt wordt soms op het
doorgaans een (kunststof) kooitje of operatiegebied geplaatst om
cage geplaatst om de stand van de bijkomende stabilisatie en betere
nek te corrigeren. Het doel is een beenderige fusie te bekomen.

vastgroeien van het geheel te
bekomen doordat eigen bot ingroeit

omheen en doorheen de cage.

Postoperatief
aanzicht

Leer meer over ACDEF ...
WWW.NUVASIVE.COM




VOOR

Wat mag ik verwachten ... ?
TIJDENS

NA de ingreep N

Na de operatie wordt u wakker op de ontwaakzaal, waar de vitale
parameters worden opgevolgd. Meestal blijft u hier tussen de 1 en 3
uren na de operatie en wanneer alles goed gaat mag u terug naar de
eigen kamer. Een beetje wondpijn is normaal direct na de operatie.
Verdere controles gebeuren door de verpleging; zowel de algemene
parameters als specifiek kracht en gevoeligheid in de 4 ledematen. De
meeste patiénten kunnen met ontslag daags na de operatie, maar een en
ander hangt af van de uitgebreidheid van de ingreep. Bij ontslag wordt
zowel het pijnstillergbruik besproken evenals wat u de eerste weken al

dan niet mag doen.

Vaakgestelde vragen .

Mag ik na de operatie douchen?
Wanneer de wonde is afgedekt met een waterafstotende pleister, mag u douchen.

Ga ik een litteken hebben?

Meestal wordt gekozen voor een snede in een huidlijntje of evenwijdig ermee en dit
zorgt ervoor dat het litteken meestal slechts beperkt zichtbaar is.

Dit is echter niet altijd mogelijk.

Wanneer mag ik (auto) rijden?
Een zeker periode na de operatie mag u niet zelf met de auto rijden.
Dit dient u met de arts te bespreken.

Mag ik reizen?

De implantaten kunnen theoretisch een metaaldetector activeren. Bij een studie uit
2012 werd geen enkel implantaat gedetecteerd door de metaal detector poorten ,
maar wel door de handdetectoren.

Eventueel kan een document afgeleverd worden waarin vermeld staat welke
implantaten zijn gebruikt.

Zijn er risico's aan verbonden ?
Alle operaties houden een zeker risico in en kunnen complicaties vertonen, welke
zeker met uw chirurg voor de operatie moet worden besproken.

Uw behandelende arts :





