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Postoperativ fase

e Karskade: haamatom
 Smertebehandling

e Nerveskade

e Duraleesion




Komplikationer
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Postoperativ smerteggning

* | opvagningen ...

e Efter et par timer ...
* Efter et par dage ...
* Efter et par uger ...

* Efter et par ar ...



Komplikationer athanger
af indgrebstypen

Cervikalt Vejrtraeknings- Tvaersnits-

niveau: problemer syndromet
(ACIF)

Lumbalt Shock (ALIF) Cauda Equina
niveau: Syndromet -




Manglende effekt



Discusniveau L5/S1







Recidiv







3. degnssymptomer




Haematom &
bladning









Forbigaende synkeproblemer, klump i halsen
Nakkeskuldergener (evt. maneder)

Myelopati

Sarinfektion

@sofagusrift
Vertebralis/carotis-skade
Liguorfistel

Horners syndrom


















Cervikal spondylotisk myelopati

* Myelopati + radikulopati (atrofi + fascik.)

 Numb-clumsy, slow, stiff hands — pavirket
finmotorik

* Urgeinkontinens

* Ben relativt upavirkede evt. spasticitet
(“stive ben”), evt iliopsoassvaghed,
bredsporet tgvende gang

* Fgleudfald: "handsker”, “graense”,
bagstrenge (vib+stilling), dermatom,
Romberg

* Reflekser: hypertoni, hyperrefleksi, Babinski,
Hoffmann, ankelklonus

* Motorisk: arm/handparese, paraparese,
hemiparese, tetraparese, Brown-Séquard,
central cord, atrofi, fascikulationer

* Atrofi af handmuskulatur
e Lhermitte







DERMATOMES

ANTERIOR

POSTERIOR




Hjernestammelasion
(halvsidig)

(fx infarkt)

Tab af smerte- og
temperatursans sam-
sidigt i ansigtet
(n.trigeminus, V.) og
modsidigt pa krop

0g ekstremiteter (p).

Medulleert
tveersnitssyndrom

(fx kolumna-metastase)
Tab af alle senso-

riske modaliteter

distalt for det pa-
geeldende medul-

leere segment.

(+ paraparesis inf.)

Spinalis anticus
syndrom

(fx trombose i

a. spinalis ant.)

Tab af smerte- og
temperatursans (a),
men bevaret stillings-
og vibrationssans (b).
(+ paraparesis inf.)

Brown-Séquard
syndrom (Halvsidigt
medullaert tveersnits-
syndrom)

Samsidigt tab af
stillings- og vibrations-
sans (a), modsidigt tab
af smerte og tempera-
tursans (b).

(Samsidig benparese)

Central medulleer lzesion
(cervicalt) (fx kontusion)
Kyras-formet dissocieret
sensibilitets udfald sva-
rende til flere dermatomer
med tab af smerte og
temperatursans (a), men
bevaret bergrings- og
proprioceptiv sans (b).
(Armparese)
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Ankel-klonus

Hoffman’s
reflex



1. eller 2. neuron?
CNS: UMN/supran. PNS: LMN/infran.

* Tetra/paraparese * Slap (mono)parese
* Sensibilitetsgraense * Dermatomafgraens.
e Hyperrefleksi e Hyporefleksi

* Fodklonus * Fascikulationer

* Spastisk tonusggning * Svaer muskelatrofi

 Babinskis tafeenomen

e Hoffman’s refleks

e Lille blaere e CES: Stor bleere
e Evt. let atrofi



Laminektomi eller rodfrilaegning

Facetleddet bevares — 4% udvikler instabilitet

Lamina
removed

AP,







L4

L1

T

T12




CAUDA EQUINA SYNDROMET

Heldigvis utroligt sjeeldent men alvorligt — giver sfinkterpavirkning med urinretention (ophaevet
fornemmelse af bleerefyldning, evt. overlgbsinkontinens) — slap sfinkter - nedsat perianal

sensibilitet — bilat. symp. Akut behandling: Faste, blaereskanning (efter vandladning!), KAD, akut
MR eller CT, evt. kontakt til rygkirurg mhp. akut operation (inden 6-24-48 timler) "

Klinisk diagnose

. Andre arsager til UR:
Ingen UR: risikoen for CES er 1/1.000 !!! Smerter, morfika, BPH



Har pt. klinisk CES?

Folesansen

Blaeren

Analfunktion

Andet
Begge ben

Ridebukser

Tissetrang
Ufrivillig afgang

Ufrivillig afgang
f.eks. luft

Impotens

Smerter evt.
lammelser

Prostatabesvaer

Diarre

Perianalt

Urin-
retention

TONUS

Knibekraft
Anokutan reflex
Anoanal reflex

Schizas D (sveriss) Cancer

1. neurons tegn
Smerter

Achilles reflexer
Pareser







Feber & infektion



Symptoms of Urinaryv Tract Infection(UTI)

| Pyelonephritis
//- ? K) — A (Kidney infection)
j

| - flank pain
K- - high fever

:/" - malaise

e - WBCs & bacteria in urine

- urinary symptoms similar
A"‘"‘ to cystitis

Cystitis
(Bladder infection)

AN - increased urinary frequency
T am wm = Bladder - urgency
- - . : —
| - dysuria (painful urination)
SR - pain above the pubic region
- WBCs & bacteria in urine
= Urethra - more common in women










liscitis

Primaer bakterieinfektion svt. diskus, sekundaer
indvolvering af endeplader. Ofte haematogen
spredning eller postoperativ infektion

Tilstanden er desvaerre underdiagnosticeret.
Mange pt. udredes/behandles pa medicinske
afdelinger. Dadeligheden er op til 25% hos eeldre

Staphylococcus aureus (>50%)

Risikofaktorer: Immunsuppresion, Alderdom,
Diabetes, Narkoman, Ikke-etniske danskere (TB)

Laendesmerter evt. med udstraling til ben, feber,
vaegttab, bevaegelsesindskraenkning. Diagnosen
stilles ofte farst flere maneder efter
symptomdebut

Forhgjet CRP og SR, evt leukocytose



Menmgltls

Feber med kulderystelser
Nakkestivhed

Medtaget almentilstand
Fotofobi
Bevidsthedspavirkning
Hovedpine
Opkastninger

Forhgjede infektionstal
Leukocytter, bakterier og protein i spinalvaesken — lav glucose
Lavt blodtryk og sepsis

Bloddyrkning

BS

Lumbalpunktur — Akut mikroskopi
CT-skanning af cerebrum — Absces?




Wirbelkorper

leerer
Rucken-
markssack
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Nerveskade

Basement membrane

Myelin sheath

Axon

\

Normal Compressed Sheath Loss Disconnection Degeneration



L4/L5-Dese

Transforaminal Lumbar Interbody Fusion

* Pedikelskruer

« Stave

» Diskectomi

* TLIF-Spacer (Opal)

* Knoglestykker evt.
transplantat
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Plantar Flexion

DROPFOD

Dorsiflexion




Naropin

Ved afslutningen af de bagre lumbale indgreb
anlzaegges evt. lokalbedgvelse med 20-40 ml af stoffet
Naropin (ropivacaine) over og under muskelfascien

Noget af bedgvelsen kan Igbe ned til durasaekken og

give en midlertidig "epidural anaestesi" med
lammelse i ben

Halvveringstiden er ca. 6 timer, sa hvis der ikke er
sket en markant bedring af den motoriske funktion i
lpbet af 6 timer efter blokaden anbefales akut CT
skanning for at udelukke haematom

Hellere een CT-skanning for meget end een for lidt.
Lad tvivlen komme patienten til gode.



Lejringsskade



Fig. 14. Patient positioned prone on the Wilson laminectomy frame. Note added padding at
elbows, knees, ankles, and shoulders.




SKin layers

Subcutaneous

SOft tissue —

HUHL‘







(Leegomhed)
Andengd
Svimmelhed
Hoste evt. blodig
Brystsmerter
Synkope
Takykardi
Svedtendens

Tidligere DVT
Hjertesvigt

Overvaegt

Graviditet

Sengeleje

P-piller

Cancer

Arvelige blodsygdomme



LUNGEVENTILASJON

]

l LUNGEPERFUSJON




@

Evt. asymptomatisk

Smerter i benet
Redme
Haevelse

Feber

D-dimer
Ultralyd

Deoep Veins of the Leg

Deep Vein Thrombosis (DVT)

Normal Biood Flow

Deop Vein

Thrombosis

Embolus

Blodprop i benet.
Der er smerter og
haevelse af benet, 0g
huden bliver varm og
redlig







&

o~ P 1Y :,«
AR T
2 QN P S A

o




Lurmmbar dran
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CASE

70-arig mand (tidligere skibsmontgr)
_.umbal dese L3-L5i 1999
Rygsmerter med udstraling til venstre ben

Positiv strakt-ben-test
Blaereskanning: 800 ml
Sveert nedsat perianal sensibilitet

Ophgrt volunteer sfinkterkontraktion é‘

Rimelig sfinktertonus QOQ;QQ;}
‘\0® é&\

Tidspunkt da du ser pt: 23:30 &0

\



CT-skanning




MR-skanning




Myelografi




Peroperativ myelografi

Peroperativ myelografi
Peroperativ myelografi




Naloxon 0,8 mg iv ved opiatoverdosering






Sﬁndhedsstyrelsen

4.4 .1 Erytrocytter

Haemoglobinkoncentration < 4,5 mmol/I
medfarer oftest behov for behandling med
erytrocytter.

Haemoglobinkoncentration < 6,0 mmol/I

medfagrer overvejelse om behandling med

erytrocytter til patienter med

» sveer iskeemisk hjertesygdom,

« den initiale fase af septisk shock (< 6
timer efter indlaeggelse) og
akut, alvorlig bladning (fx tab af mere
end 30 % af blodvolumenet indenfor 24
timer).

VEJLEDNING OM
BLODTRANSFUSION




Narrow colon

Norma
colon

Cacum

Appendix
Distention in
Meconium ileus small intestine

(obstruction) caused by
obstruction




Differential Diagnosis

Abdominal discomfort, distention, vomiting

Obstruction

oteady f)’l]jjj ( Xj IJU:.UM,
gas mwugnuuf powel (X-ray ( -ray or CT)

Adapted from: ncme.com/poi/documents/POl_Teleconf Presentation v2.pdf
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