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Denna information har utformats for dig som ska genomga steloperation i landryggen. Vi vet
att du och din familj kommer att ha manga fragor om vard och behandling. Vi hoppas att du

ska hitta svar pa en del av dina fragor i denna information.

Har du fragor, kontakta:

Kontakta Akademiska sjukhuset eller Elisabethsjukhuset via e-tjanster
pa www.1177.se

Sjukskoterska 018-611 44 59

Vid operation péa Elisabethsjukhuset ~ 018-18 88 24 kl. 8:00 — 11:30.
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Om steloperation i lAndryggen

Vad ar steloperation?

Steloperation (fusionsoperation) betyder att man fixerar tva kotor och mellanliggande disk
(mellankotsskiva). Syftet ar att hindra rorligheten mellan kotorna for att minska smérta
och/eller tryck pa nerver. En steloperation kan omfatta tva kotor eller flera.

Den vanligaste typen av steloperation ar att man satter skruvar bakifran i kotorna och
forbinder dessa med langsgaende stag. Beroende pa symtom och rontgenfynd kan det ibland
vara aktuellt med att lagga ett implantat mellan kotorna for att korrigera avstand och vinkel
mellan dem. Om det finns tryck pa en eller flera nerver kan kirurgen behéva frilagga dem.

Nar behovs en steloperation?

Den fragan har inget enkelt svar. Det kravs en noggrann bedémning av patient, symtom och
bildmaterial for att fatta beslut om steloperation. Om det huvudsakliga besvaret &r ryggsmarta
bér man ha provat andra behandlingsmetoder, framfor allt fysioterapi/sjukgymnastik, under
minst 6 manader, innan kirurgi ar aktuellt. Om det finns forandringar i flera nivaer i ryggen
minskar mojligheterna till forbattring efter steloperation.

Vid spinal stenos (trangsel i ryggen) med bensmértor &r steloperation séllan forstahandsvalet,
enligt aktuell forskning. Vid diskbrack i landryggen med bensmérta kan steloperation vara ett
alternativ vid aterkommande besvar trots tidigare operation. Aven kotglidning
(spondylolistes) med nervpaverkan kan vara skal till steloperation i vissa fall.

Det ar viktigt att fortsatta med fysisk traning for att starka muskler i bal och rygg, oavsett om
operation ar aktuell eller ej. Ibland kan huslakaren behdva justera andra
ldkemedelsbehandlingar eller utreda andra sjukdomar fore beslut om operation.

Bilder och symtom ska stamma Overens

Fore beslut om steloperation behdvs utredning med magnetkameraundersékning (MR), ibland
kombinerat med datortomografi (DT) och vanlig slatrontgen. Bilderna kan visa férandringar
som ar helt normala for aldern och inte sakert har med de aktuella besvéren att gora. Det kan
ocksa finnas en krokighet i ryggen (skolios) som gor att en eventuell steloperation blir mycket
omfattande och det &r viktigt att veta fore beslut om kirurgi.

Det gdr inte att bara titta pa rontgenbilder och fatta beslut som steloperation utan
forandringarna maste ha koppling till smérta och undersokningsfynd.

Om operation

Hur bra blir man efter operation?

Det finns ingen ryggoperation som kan stoppa ryggens naturliga aldrande och det ar viktigt
med rimliga forvantningar for att bli ndjd. Kirurg och patient maste tillsammans diskutera
detta fore operationen.

Vi rapporterar alla ryggoperationer till Svenska Ryggregistret, ett kvalitetsregister for
ryggkirurgi.



Enligt registret uppger 75% av patienterna i hela Sverige att de totalt sett ndjda med
operationen 1 ar efterat om de &r opererade pa grund av ryggsmarta. Over hélften ar mycket
forbattrade i sin rygg men ganska fa (16%) uppger att de ar helt smartfria i ryggen.

Aven om sjélva operationen gar helt enligt planen finns det andra faktorer som péaverkar hur
ndjd patienten blir. Forskning har visat att exempelvis arbetsléshet, psykiska problem,
langvarig smarta och missbruk ger risk for samre resultat.

Hur gar en steloperation till?

En steloperation av ryggen sker alltid i narkos, under sévning. Patienten ligger pa mage och
kirurgen gor ett langsgaende snitt i medellinjen for att komma at ryggraden. Kirurgen
anvander sig av rontgengenomlysning for att fa sa bra lage som majligt pa skruvarna.
Operationstiden beror pa hur manga nivaer i ryggen som ska opereras men ar minst 1,5
timme.

En animation som 6versiktligt visar hur operationen gar till finns pa
https://medfilm.se/akademiska (klicka pa Steloperation i landryggen).

Vilka ar riskerna med operation?

Ingen operation &r helt riskfri. I samband med en steloperation kan det blda relativt mycket,
ofta flera deciliter. Det brukar dock kroppen kunna aterstalla sjalv utan behov av
blodtransfusion.

| samband med nervfrilaggning kan det uppsta ett hal pa ryggmargshinnan som omsluter
nervrétterna. Om det uppstar forsluts halet vid operationen och patienten blir ordinerad
sanglage efter operationen, vanligtvis 1 - 2 dygn. Det ar mycket séllsynt att man far bestaende
problem.

Trots noggrann kontroll med réntgengenomlysning under operationen kan skruvar hamna fel
och ge tryck pa nerver med nytillkommen utstralande sméarta som féljd. D& kan man behéva
gora en ny korrigerande operation.

Infektioner kring saret efter operation forekommer ocksa och kan oftast behandlas med
antibiotika i tablettform. Djupa infektioner ar séllsynta men kan ibland behdva en ny
operation for att laka. Blodpropp efter operation forekommer ocksa men &r ovanligt.

Rokare har ungefar dubbelt sa stor risk for komplikationer och kraftigt 6kad risk for utebliven
lakning. Darfor ar total rokfrihet ett krav for att genomga steloperation. Det finns kostnadsfri
hjalp att fa via vardcentralen.

En steloperation ger minskad rorlighet i landryggen. Om man opererar tva kotor ger det sallan
praktiska konsekvenser men vid langre steloperationer kan ryggen upplevas som mer ororlig.
| en stelopererad rygg 6kar belastningen pa évriga ryggen vilket i ovanliga fall kan ge besvar
som kan leda till ytterligare operation.



InfOr operation

Vantetid till operation?

Vart mal &r att erbjuda operation enligt VVardgarantin, alltsa inom 3 manader fran att beslut om
operation dr fattat. Om vantetiden riskerar att bli langre kan du kontakta Vardgarantienheten
for ytterligare information.

Fore operation

For att kunna utfora sovning och operation pa ett sékert satt maste alla patienter som ska
opereras fylla i en halsodeklaration samt lamna blodprover. De flesta traffar ocksa en
narkoslakare. Om du &ter blodfértunnande mediciner ska dessa séttas ut fore operation. | vissa
fall kan erséttning behdvas i sprutform, fraga din kirurg. Aven tabletter mot inflammation
som exempelvis Ipren, Naproxen och Diklofenak paverkar blodets levringsférmaga och ska
sattas ut en vecka fore operation. Undantag &r acetylsalicylsyra 75 mg (Trombyl) som gar att
ta som vanligt dagarna fore operation.

FOlj noggrant instruktionerna kring hygien och fasta fore operation. Var sérskilt noga med att
tvatta landryggen kring operationsomradet for att minska risken for infektion.

Pa operationsdagen

Ta hjélp av en anhorig att tvatta ryggen infor operationen. Det dar ndstan omdjligt att gora det
sjalva pa ett bra sétt och &r viktigt for att minska risken for infektioner.

Vanligen kommer man till sjukhuset tidigt pA morgonen infor operation, kontrollera tid och
plats i kallelsen. Vi opererar bade pa Akademiska sjukhuset och Elisabethsjukhuset i Uppsala.

Efter operation

Efter operationen kommer du forst till en uppvakningsavdelning, darefter till en
vardavdelning.

Direkt efter operationen gor det ofta mer ont i ryggen, jamfort med fére operationen, och det
kan behdvas stark smartlindring. Vi forsoker oftast anvanda stark antiinflammatorisk medicin
hellre &n morfin med tanke pa biverkningar.

Rehabiliteringen inleds med hjélp av fysioterapeut (sjukgymnast) och det ar viktigt att man
snabbt kommer upp ur sdngen och borjar trana. Vanligen stannar man 1 - 2 nétter pa sjukhus
efter operationen.

Efter sjukhusvistelsen

Viktigt med ratt smartlindring

Nar du lamnar sjukhuset far du elektroniska recept pa smartstillande lakemedel och
instruktioner kring dessa.

Tank pa att du kan behova hjalp med att tvatta landryggen efter operationen for att minska
risken for att bakterier kommer in i operationssaret.



Aktivitet och sjukskrivning

Efter en steloperation i landryggen brukar man behoéva sjukskrivning i 2 - 3 manader, ibland
langre vid tunga arbeten. Under denna period bor man undvika tunga lyft och extrema
vridrérelser i ryggen. Promenader, motion, bara matkassar och normalt hushallsarbete ar
daremot tillatet.

Egenvard

Forbandet kring ditt operationssar &r vattentatt och klarar duschning men ej bad. Om
forbandet lossar eller blir forstort, kontakta distriktsskoterskan vid din vardcentral for
omlaggning. Oftast syr vi operationssaren med trad som Iéser upp sig sjélv utan behov av att
ta bort stygn.

Om du far feber, 6kad smarta eller rodnad kring operationssaret kan det vara tecken pa
infektion.

Kontakta i sa fall oss pa ortopedmottagningen pa 018-611 44 59 (Akademiska sjukhuset),
018-18 88 24 (Elisabethsjukhuset) eller genom 1177 Vardguiden https://e-tjanster.1177.se

Du kan &ven ringa 1177 dygnet runt vid fragor.

Aterbesok

3 - 4 veckor efter operationen bor du traffa fysioterapeut for kontroll att du kommer igang
med 6vningar och aktivitet. Bor du i Region Uppsala sker det bestket hos rygginriktad
fysioterapeut. Alla patienter vi stelopererar féljer vi upp med aterbesok till lakare, oftast inom
3 manader. Vi gor en rontgenkontroll med datortomografi (DT) infor besoket for att se
skruvarnas lage och tecken till ldkning. Aven om det inte ar helt lakt pa rontgen sa tidigt
brukar de flesta ha upplevt en forbattring. Skruvar och stag far sitta kvar dven efter att kotorna
lakt ihop.

Kontakt Akademiska
Akademiska sjukhuset nas via:
patientkontaki@akademiska.se
pa webbplatsen 1177.se. For Patientkontakt 018-611 30 33,
sjukvardsradgivning ring 1177, Véxel: 018-611 00 00

Oppet dygnet runt. www.akademiska.se
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