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Diagnos och sjukdomar: [K D A
Cervikalt diskbrick med nervpaverkan M50.1

Cervikal foraminal stenos med nervpaverkan M48.8A
Cervikal central stenos med ryggmargspaverkan M47.1
Diskbrick med ryggmiargspaverkan M50.0
Definition/Orsak:

Diskbrick och rotkanalsstenoser forekommer mycket ofta utan nagra som helst symtom. Tillstandet
ir oftast en del av det normala ldrandet av kotpelaren och disken. Aldersférindringarna kan leda il
sprickbildning och bristning av anulus fibrosus, vilket 1 sin tur kan leda till diskprotrusion eller
diskprolaps in mot ryggmargskanalen eller neuroforamen. Bennybildning kring diskar och-leder 1
kotpelaren, som ocksé sker med Skande alder 1 form av osteofyter, kan orsaka rotkanalstenos med

netv och/eller paverkan pa ryggmargen. Diskdegeneration upptrader tidigast pa de tva nedetsta
nivierna.

Symtom:

Netvrotspavetrkan (radikulopati): Nackvirk, arm/skuldersmirta, parestesi, hypestesi,
muskelsvaghet, huvudvirk.

Ryggmiirgspaverkan (myelopati): Domningar, fumlighet, nedsatt finmotorik, smirta, pares 1
hinderna, ging/balanssvérigheter, pares i benen.

Klinisk undersékning:
e Nedsatt kinsel for berdring, stick, temperatur, vibration
e Nedsatt finmotorik
e Allodyni
e Kan ej ga eller springa
e Spastisk gingrubbning
e Svaghet i extremiteter
e Stegrade reflexer
e Klonus
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e Lhermittes tecken
e Hoffmans tecken
e Spurlings tecken
e DPositiv Babinskis

Differential diagnos:
b KOPIA
e MS
e Neurit .
® Neuropatier
e Entrapmentneuralgi
e Axelsjukdomar
e Tumor (primar eller metastas)
e Infektion
e Infarkt
e Akut myelit
e Trauma

Rontgendiagnostik:
MR av halsryggraden. Vid kontraindikation till MR ska DT-myelografi utforas.

Indikation {6r operation:
Diskbrack eller spinal stenos med ryggmarssymtom kombinerad med MR-fynd sdsom fortringning

och signalférindring 1 ryggmirgen ar ett tillstind som kridver snabb handliggning och operativ
behandling.

Vid nackvirk och radikulopati och MR-fynd som pévisar netrvpaverkan.
Selektiva nervrotsblockader kan anvindas for att stodja beslutet om operation och aven for att
vilja niva for operation vid rotkompression pa flera nivaer.

Inskrivning:

Patienten kommer f6r inskrivning 2 veckor innan planerad operation. Lakaren gor inskrivning av
patienten. Narkoslikaren gor en narkosbedémning. Patienten traffar sjukgymnast och blir
informerad om triningsprogram samt restriktioner. Sjukskoterskan presenterar avdelningen och
informerar om vad som kommer att handa i samband med operationen. Frigeformulir frin Svensk
Rygg ska ifyllas och lamnas till skoterskan.

Blodprover vid inskrivning:
e Hb, vita, MCV; Evf.
e SR, CRP.
e FElstatus och kreatinin.
e DPK + APT-td.
¢ Blodgruppering.
e FEKG om patient > 60 ér.
e Rontgen pulm vid kliniskt behov.
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Ordinationer:
Premedicinering enligt narkosordination.

Infektionsprofylax: Ekvacillin 2 g (om pc-allergi Dalacin 600 mg).

Bakre kirurgi 1 halsryggen:

Injektion Ekvacillin 2 g x 3 intravenost, se PM Antibiotikaprofylax vid ortopediska operationer

(Om pc-allergiinjektion. Dalacin 600 mg x 1 intravendst.)

Frimre kirurgi 1 halsryggen:
Injektion Ekvacillin 2 g x 1 intravendst (om pc-allergi injektion. Dalacin 600 mg x 1 intravendst).

Inliaggning:

BAS- test ska tas nir det 4t ordinerat 1 Otbit. Patienten ska duscha med dubbeldusch
Descutan x 3, d.v.s. pd morgonen innan operation, kvillen innan opetation och pa
operationsdagens morgon. Kontrollera puls, blodtryck, saturation och temperatur

Operation:
Friamre kirurgi, som regel med fusion. K@ @U A

Bakre kirurgi, med eller utan fusion.

Operationskoder:

Mikrokirurgisk diskektomi i halstygeraden ABC10
Dekompression av nerveotter 1 halsryggen ~ ABC30
Dekompression av ryggmirgen 1 halstryggen  ABC60

Framre fusion med intern fixation NAG49
Bakre fusion med intern fixation NAG79
Smirtlindring:

NSAID bér undvikas till alla halstyggsopererade.

Frimre operation: ~ Oxycontin 5 mg, 1 x 2.
Alvedon 500 mg, 2 x 3.
Vid behov OxyNorm 5 mg.
Forlax 10g, 1 x 1.

Bakre operation: OxyContin 10 mg, 1 x 2.
Alvedon 500 mg 2 x 3.
Vid behov OxyNorm 10 mg.
Forlax 10g, 1 x 1.

Trombosprofylax:
Endast till patienter med 6kad risk for tromboser (tidigare tromboser, APC-resistens).
Ordineras av operatoren.
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Vardtid och vardforlopp:
Virdtiden ér 1 de flesta fall 2 dagar, inklusive operationsdagen, men det ar relaterat till patientens
habitus.

e Morgonens smartlindring ska ges kl 06.00 till patienten.
e Blodtryck och pulskontroller x 3.

e Obsetvation av blodning 1 férband.

e Kontroll av kinsel och rorelseférméga x 3.

e Kontrollera att vattenkastningen fungerar.

e Regelbunden VAS-mitning.

e Byte av bandage vid behov innan hemgéang.

e Sjukgymnastik vid behov pabétjat efter cirka 6 veckor.
Rérelser 1 halstyggen tillats och uppmuntras med undantag for kraftig rorelsebelastning och

muskelbelastning under de forsta 6 veckorna. Bor undvika bilkorning de forsta 6 veckorna
(individuellt)

Vid bakre kirurgi mjuk halskrage. [K [@ B A

Postoperativ rontgen:
e Alla med implantat.

e Bakre operationer med forammotomi har inga implantat d.v.s. ingen rontgen.

Suturtagning:
e Frimre operation: 1 vecka postoperativt.
e Bakre operation: 2 veckor postoperativt.

Aterbesok:
e Till distriktsskoterska for suturtagning.
e Till operatoren efter 6 — 8 veckor.

Sjukskrivning:
2 — 3 manader beroende pa arbetsuppgifter.



