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HERNIA OPERATIE RUG

In deze folder geeft het Spijkenisse Medisch Centrum u enige uitleg over het
ziektebeeld en de behandeling ervan. Wij adviseren u deze informatie
zorgvuldig te lezen.

VOOR ACHTER

7 halsverwels

12 borstwervels

5 lendewervels

heiligheen

stuitje
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Wat is een hernia

Een hernia treedt op in de wervelkolom.
Deze bestaat uit een aantal beenderen
(wervels). Tussen de wervels liggen de
tussenwervelschijven, die belangrijk zijn
voor het bewegen van de wervelkolom.
ledere tussenwervelschijf bestaat uit een
stevige omhulling (de anulus fibrosus) en
een weke buigzame kern (de nucleus
pulposus). Wanneer de harde omhulling
een zwakke plek vertoont of scheurt, kan
de weke kern naar buiten puilen. Men
spreekt dan van een ‘hernia nuclei
pulposi’, voor het gemak afgekort tot
‘hernia’, het Latijnse woord voor
uitstulping. De uitpuilende weke kern kan
een zenuwwortel gaan beknellen,
waardoor pijn in het been ontstaat.
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Een zenuwwortel komt vanuit het ruggen-
merg. Het ruggenmerg bevindt zich in het
wervelkanaal, dat als een holle buis in de
wervelkolom ligt. Het ruggenmerg geeft
steeds ter hoogte van een wervel twee
zenuwwortels af, waarvan één links en
één rechts tussen de wervels door het
wervelkanaal verlaat.

Onder de eerste lendenwervel is geen
ruggenmerg meer aanwezig. Hier lopen
alleen zenuwwortels, afgegeven door het
ruggenmerg erboven en wel in een
bundel, de paardenstaart genoemd.
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Ook deze zenuwwortels verlaten tussen
de wervels door het wervelkanaal.
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Waar komt een hernia voor

Een hernia komt meestal voor tussen de
viffde lendenwervel en het heiligbeen of
tussen de vierde en de viffde lenden-
wervel. Slechts zelden betreft het een
ander niveau. In de lendenen is de
wervelkolom erg beweeglijk en worden
de tussenwervelschijven het zwaarst
belast. Op deze plaats in het wervel-
kanaal loopt de paardenstaart. Door de
zenuwwortels van de paardenstaart
worden kracht en gevoel in de benen,
billen, anus en geslachtsorganen
verzorgd. Ook spelen ze een rol bij de
controle over het plassen en de ontlasting.
Als nu de weke kern van een tussen-
wervelschijf uitpuilt en een wortel van de
paardenstaart bekneld raakt, ontstaan uw
klachten.
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Wat zijn de klachten

De klachten kunnen variéren:

- Rugpijn of stijffheid van de rug, welke
men vooral kan voelen tijdens het
bewegen, zoals met lopen of juist met
zitten of liggen.

- Pijn in de bil en langs de achterkant
en zijkant van het been, soms tot in de
voet of teen. Bij ernstige beknelling
van een zenuwwortel kunnen er
reflexen verdwijnen, stoornissen in het
gevoel optreden en tintelingen
aanwezig zijn, vooral in de kuit of in de
voet. Ook kunnen er verlammings-
verschijnselen ontstaan. Men kan dan
de grote teen niet goed meer
bewegen of niet goed op de hielen of
op de tenen lopen. Als een zenuw
bekneld is, die te maken heeft met de
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urineblaascontrole, is het mogelijk dat
men niet meer kan plassen.

- Zodanig pijn dat men niet meer op of
neer kan. Deze pijn ontstaat als de
hernia acuut optreedt.

Behandelmogelijkheden

/
tussen-
wervelschijf - )— uitpuilende
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__uitpuiling
verdwenen
Operatie

Een operatie is nodig als de uitpuiling erg
groot is of als er losse brokken
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van de weke kern in het wervelkanaal
liggen. Ook als de klachten na een
bedrustkuur niet verdwijnen, is een
operatie nodig.

Hernia operatie

Voor de operatie

Een paar weken voor uw operatie gaat u
eerst naar de pre-operatieve screening
om goedgekeurd te worden voor de
operatie. De anesthesist bekijkt of en
welke onderzoeken (bijvoorbeeld bloed-
prikken, hartfilmpje) er eventueel nodig
zijn.

De operatie

De operatie vindt plaats onder totale
narcose. Op de operatiekamer wordt de
narcose toegediend. Bij de operatie,
wordt de uitpuilende kern weggehaald,
waardoor de beknelde zenuw weer vrij
komt. De oorzaak van de pijn in het been
is nu verdwenen. Om de kans op
herhaling te verkleinen, wordt ook de rest
van de weke kern uit de tussenwervel-
schijf verwijderd. Dat de tussenwervel-
schijf nu geen kern meer bezit, kan geen
kwaad. Hoewel de twee wervels aan
weerszijden van deze leeggeruimde
tussenwervelschijf nu iets minder kunnen
bewegen, zijn er nog genoeg andere
schijven over om de wervelkolom
voldoende beweeglijkheid te geven.

Na de operatie

U komt bij uit de narcose, terwijl uop uw
rug ligt. U verblijft een korte periode op
de uitslaapkamer alvorens u weer naar
de afdeling teruggaat. Het is nodig dat u
nu ongeveer zes uur op de rug blijft
liggen. Zo ontstaat de minste kans op
nabloeding van de wond. Daarna mag u
afwisselend op de linker- en op de
rechterzijde gaan liggen. U mag zelf

beslissen of u via uw buik of uw rug draait.
In het begin zal de verpleeg-kundige u bij
het kantelen helpen, totdat u het zelf kunt.
Vooral de eerste dagen kunt u zich erg
vervelend voelen en veel pijn hebben:

pijn van de wond, pijn in de rug en soms
kramperige pijn in de benen.

Vraagt u gerust om pijnstillende middelen.

Na ongeveer 24 uur wordt het dikke
verband verwijderd en vervangen door
een pleister.

Veel mensen hebben de eerste keer na
de operatie moeite met plassen. Dat komt
niet door de operatie, maar door een
onbewuste weerstand om in bed te
plassen. Indien het plassen niet lukt is
een po-stoel toegestaan. U kunt dit
gerust aan de verpleegkundige vragen.
Zij zullen u met het opstaan uit bed
helpen. Als het ook op de po-stoel niet
lukt dan kan met een katheter de blaas
geleegd worden. Wanneer het eenmaal
gelukt is, zult u er verder geen moeite
meer mee hebben.

Oefenen

Dit wordt beschreven in het hierna
volgende schema dat is bedoeld als
richtlijn. Het kan best zijn dat de
opeenvolgende activiteiten voor u wat
langzamer of sneller gaan. Vooral leeftijd,
of het bestaan van verlammingen kunnen
redenen zijn om meer tijd uit te trekken
voor het oefenschema. U hoeft niet bang
te zijn om uw rug te bewegen maar u
moet niets forceren. Tijdens uw verblijf in
het ziekenhuis kunt u beter geen bedden
of rolstoelen voortduwen. Van de arts
krijgt u richtlijnen waaraan u zich het
beste kunt houden. Aarzel niet en
bespreek uw wragen en problemen met
de arts.
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Schema

Na de operatie krijgt u oefeningen
volgens een oefenschema, onder
begeleiding van de fysiotherapeut.

De bedoeling van de oefeningen is
de gespannenheid van de rug te
verminderen en de beweeglijkheid en
spierkracht van de rug te herstellen.

De eerste dag na de operatie

‘s Morgens helpt de verpleegkundige u bij
het uit bed komen en zitten. Ook mag u
onder begeleiding van de fysiotherapeut
gaan staan en een Klein stukje lopen.
Gaat een en ander goed dan kunt u
zelfstandig mobiliseren en met de
maaltijden aan tafel zitten.

Bij het uit bed komen probeert u uw rug
recht te houden. U komt in zijligging en
schuift in zijligging naar de rand van uw
bed. Dan trekt u de knieén op en laat de
voeten buiten het bed hangen. Zet af met
de armen en kom met een rechte rug
omhoog tot zit. Schuif dan van de rand
van het bed af en ga staan.

De tweede en derde dag

Vandaag (en de rest van de week) mag
overdag het hoofdeinde van uw bed 10
cm omhoog. ‘s Nachts slaapt u weer plat.
U gaat overdag meerdere keren uit bed
en bent een groot deel van de dag op. U

X

eet zittend aan tafel. Verder mag u, in
overleg met de fysiotherapeut, rondlopen
en u kunt nu zelfstandig naar het toilet
gaan.

Het is erg belangrijk dat u altijd goed
rechtop en niet te lang in dezelfde
houding blijft staan.

Zorg bij het zitten voor een goede stoel.
De hoogte van de stoel moet overeen-
komen met de lengte van de onderbenen.
Gebruik de rugleuning van de stoel zodat
u goed rechtop in de stoel zit. Om het
opstaan makkelijker te maken is het
verstandig een stoel met armleuningen te
gebruiken.

Bij het gaan zitten moet u proberen de
rug recht te houden; dit kan op de
volgende wijze: door de knieén zakken,
voor op de stoel gaan zitten en op uw
armen steunend achteruit schuiven.
Opstaan geschiedt in omgekeerde
volgorde: dus eerst naar voren schuiven
in de stoel en dan pas gaan staan. En
proberen we op hakken en tenen te gaan
lopen. Eerst onder begeleiding, later
zelfstandig. U blijft een periode van 60
minuten achterelkaar op en mag uzelf
wassen; onder begeleiding kunt u
proberen zelf uw kousen en schoenen
aan te trekken.
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Aantrekken van ondergoed, sokken en
schoenen gaat, zeker in het begin, het
makkelijkst als u op de rug ligt. Trek de
knieén één voor één op en buig dan één
been verder omhoog om de kous of
schoen aan te trekken.

Oprapen van lichte voorwerpen kunt u
het beste doen door een grote pas te

maken en door de voorste knie te zakken.

Eventueel kunt u met één hand op de
knie steunen.
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Een andere manier om iets van de grond
op te rapen is om de voeten uit elkaar te
zetten en de knieén te buigen. Denk er
aan dat u de rug recht houdt.

Als het opblijven te vermoeiend is, kunt u
teruggaan naar bed en het vervolgens
wat langzamer aan doen. Het is beter niet
te lang achtereen te zitten; wissel het
zitten af met staan en lopen. Bij het lopen
is het gewenst dat u goed schoeisel
draagt, dus geen slippers of pantoffels.

Voor ontslag wordt onder begeleiding van
de fysiotherapeut het traplopen geoefend
en leert u bukken met een rechte rug.

Het ontslag kan meestal plaatsvinden op
de tweede of derde dag na de operatie.

Op de polikliniek heeft u de folder ‘thuis
na een rug- of nekoperatie’ gekregen.
Hierin staan richtljnen waaraan u zich het
beste kunt houden na ontslag.

U krijgt een afspraak voor controle op de
polikliniek waar de hechtingen zullen
worden verwijderd. Dit gebeurt meestal
op de 14e dag na de operatie. Zes weken
na ontslag komt u voor controle op de
polikliniek terug.

Complicaties

Bij iedere ingreep kunnen complicaties

voorkomen. Gelukkig gebeurt het niet

vaak, maar het is belangrijk dat u er van
op de hoogte bent. De complicaties
kunnen zijn:

- Infectie van de opperviakkige
operatiewond of van de dieper
gelegen uitgeruimde
tussenwervelruimte.

- Beschadiging van de zenuwwortel.
Hierdoor kan een doof gevoel of
spierzwakte in voet of been ontstaan.
Ook kunnen problemen met plassen
of ontlasting optreden.

- Als er voor de operatie al
verlammingen en stoornissen in
gevoel aanwezig waren kunnen die
door de operatie tijdelijk verergeren.

- Als er tijdens de operatie vocht lekt uit
de ruggenmergszak, is enkele dagen
bedrust noodzakelijk.

- Heel zelden wordt niet de juiste
tussenwervelschijf uitgeruimd, maar
de tussenwervelschijf net er onder of
er boven.

In elke situatie zal apart bekeken worden
wat er aan te doen is.
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Vragen

Heeft u na het lezen van deze informatie
nog vragen, stel deze dan gerust aan uw
arts of verpleegkundige. Het
telefoonnummer van de polikliniek
Neurochirurgie is (0181) 65 83 81.
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