
EEN INTRODUCTIE

MAS® PLIF 

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.

POSTERIEURE LUMBALE 

INTERCORPORELE FUSIE



Het gedeelte van de wervelkolom gelegen in 
de lenden noemt men de
lumbale wervelkolom. 
Deze bestaat uit 5 beenderige structuren, de 
wervellichamen, welke verbonden zijn door 
gewrichten, die het toelaten  te buigen, te 
strekken en gewicht te dragen. 
Het belangrijkste gewricht tussen 2 
wervellichamen noemt men de discus of 
tussenwervelschijf. De discus bestaat uit 2 
delen: een stevige en fibreuze buitenlaag  
(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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Oorzaken van pijn

Er zijn diverse oorzaken van pijn ter hoogte van de wervelkolom. 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 annulus 
met herniëren of uitstulpen van de gelatineuze inhoud van de discus.

DEGENERATIEVE SPONDYLOLISTHESIS

Degeneratieve spondylolisthesis is een toestand waar een wervellichaam is 
verschoven tov. de aanliggende. Deze instabiliteit is meestal het resultaat 
van degeneratieve veranderingen, maar kan ook veroorzaakt worden door 
stress fracturen, aangeboren afwijkingen en in sommige gevallen door een 
tumor of door trauma . 

DEGENERATIEVE SCOLIOSE

Scoliose bij volwassenen is een toestand waarbij zich in een normale rechte 
wervelkolom een links- rechtse of zijdelingse curvatuur vormt. Deze 
curvatuur vormt zich ten gevolge van een verslechtering van de gewrichten 
en tussenwervelschijven van de rug. Door de vervorming onstaat er een 
misvorming dat resulteert in kromming die vaak aanleiding geeft tot lage 
rugpijn en/of beenpijn.

LUMBALE  DEGENERATIEVE KANAAL STENOSE 

Lumbale  kanaalstenose is het geleidelijk vernauwen van de ruimte waar de 
zenuwen in het spinaal kanaal lopen en ook de wervelkolom uittreden.       
Dit kan het resultaat zijn van veroudering en slijtage doorheen de jaren en/
of het resultaat van de verplaatsing van de wervellichamen. Druk op deze 
zenuwen kan pijn en/of beschadiging ervan veroorzaken. Symptomen 
kunnen  tintelingen zijn en een "doof" gevoel in uw benen, zitvlak, of  
kuiten, doffe pijn uitstralend naar uw been en verminderd 
uithoudingsvermogen bij staan of bij het wandelen (loopafstand beperkt).  
Deze symptomen verbeteren bij het zitten, het naar voor buigen, bij het 
liggen in ruglig of bij het zitten met de voeten in hoogstand.



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 uw 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 patiënten die niet 
beter worden door een niet-chirurgische behandeling, progressief 
meer klachten krijgen of wanneer een medische noodzaak tot 
interventie bestaat.

Posterieure Lumbale Intercorporele Fusie (PLIF) is een 
chirurgische techniek met als doel de instabiliteit en de rug-en 
beenpijn weg te nemen door middel van stabilisatie en vastgroeien 
van 2 of meerdere wervels. MAS PLIF (Maximum Access Surgery) 
biedt de mogelijkheid dit op een minder ingrijpende manier uit te 
voeren dan de klassieke benadering.

Het wezenlijke verschil tussen een traditionele "OPEN" techniek en 
een MAS PLIF  is de  toegang vanuit het midden. MAS PLIF spaart 
grotendeels de zijdelingse spiergroepen met een kleinere insnede. 
Door het zo min mogelijk beschadigen van de spieren kan men met 
deze techniek de postoperatieve pijn, gerelateerd aan de spierpijn,  
verminderen en wordt de revalidatieperiode minder lang.



Is een MAS PLIF de juiste keuze voor mij ?

Indien u een fusie nodig heeft op één of meerdere niveaus tussen L1 en 
S1, kan uw behandelende arts ervoor kiezen dat de MAS PLIF een goede 
optie is voor u.

U zou voordeel halen uit deze spiersparende techniek. Het kan 
daarentegen zijn dat uw behandelende arts opteert voor een andere 
behandelingsmethode.

Belangrijk is om alle opties te bespreken.

Wat zijn de voordelen ?

• Minder littekenvorming.

• Minder bloedverlies tijdens de ingreep.

• Kortere hospitalisatieduur.

• Snellere revalidatie.

• Kleinere insnede.

• Minder weefselbeschadiging. 
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Wat mag ik verwachten...?
VOOR de ingreep

Uw arts zal met u 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.



Welke Implantaten worden gebruikt ?
Hieronder ziet u enkele voorbeelden van implantaten die gebruikt               

         bij een MASPLIF procedure : Cages (kooi) en schroeven.

Wat gebeurt er tijdens de ingreep ?

U wordt in buiklig gepositioneerd op de operatietafel. 
Een röntgenopname wordt genomen van uw rug om het juiste niveau te 
bepalen.

Uw behandelende arts 
maakt een kleine incisie 
in het midden van uw 
rug; ter hoogte van het te 
behandelen niveau. De 
grootte van de insnede 
hangt af van het aantal 
niveaus dat dient 
behandeld te worden.

Benadering Verwijderen Discus

Een spreider zorgt voor een veilige 
toegang en zichtbaarheid op de 
discusruimte en het te behandelen 
niveau. Eerst worden de schroeven 
geplaatst die op het einde van de 
ingreep vastgezet worden. 
Vervolgens  worden het bot en de 
ligamenten weggenomen die zorgen 
voor de problemen en de pijn bij de 
vernauwing; waardoor de druk op 
de zenuwen weggenomen wordt.
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De discus wordt leeggeruimd en de  
discusruimte wordt voorbereid voor 
fusie. Zorgvuldig worden de juiste 
implantaten gekozen. Deze zorgen 
ervoor dat de discushoogte hersteld 
wordt, de krachten mooi verdeeld 
worden, de kromming van de 
wervelkolom hersteld wordt en er 
fusie optreedt.

FUSIEIMPLANTAAT

Nadat de zenuwen voldoende 
vrij liggen worden de  
schroeven verbonden met een 
staaf en dit langs de beide 
zijden. Deze stabilisatie zorgt 
voor een goede botingroei in 
de juiste positie. 
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Leer meer over MAS® PLIF  
WWW.NUVASIVE.COM
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Wat mag ik verwachten NA de ingreep ? 

Patiënten blijven gewoonlijk enkele dagen in het ziekenhuis.     
Uw behandelende arts bespreekt met u wat best is in uw geval. 
Onder begeleiding van professionele zorgverleners kan u gevraagd 
worden binnen de 24 u te zitten, te staan en te starten met 
wandelen. Na ontslag is het raadzaam uw activiteiten te beperken 
zodanig dat uw lichaam kan herstellen.  Bespreek  met uw 
behandelende arts welke medicatieschema, en verdere therapie u 
dient te volgen. Wondzorg en oefentherapie worden eveneens 
besproken.
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Vaakgestelde vragen.  
Mag ik na de ingreep douchen?
Wanneer de wonde is afgedekt met een waterafstotende pleister, mag u 
douchen.  

Ga ik een litteken hebben ?
Kleine littekens kunnen zich vormen na de MAS PLIF chirurgie? 

Wanneer mag ik (auto) rijden?
Een periode van meerder weken mag u niet zelf met de auto rijden. Dit dient 
u met uw arts te bespreken. U mag wel meerijden.     

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 :




