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Anatomie van de Cervicale Wervelkolom
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Wat is het?

Incidentie:

- 18,6/100.000

- tegenover 58,8/100.000 voor radiculopathie op
basis van degeneratieve stenose
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* Degeneratie
* Trauma

e Levensstijl

Waarom ontstaan er scheuren in de annulus?

e Genetica!
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Symptomen

* Scheur in annulus -> nekpijn

e Hernia -> mechanische druk + inflammatoire reactie:

Op zenuw = radiculair syndroom Op ruggenmerg = myeolopathisch syndroom
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Sym ptomen

Sensation Motor

C5 innervates the deltoid and biceps and gives sensation to the dermatome over the deltoid.

Wrist extensors:
extensor carpi radialis longus

and brevis

C6 innervates the dermatome over the lateral forearm and hand and innervates the wrist extensors.
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C7 innervates the small dermatome over the middle finger plus the triceps, wrist flexors and finger extensors.

Finger flexors q

c8

C8 supplies the dermatome of the medial hand and forearm plus the finger flexors.

Interossei muscles

T
—
T1 supplies the intrinsic muscles of the hand, the ir i, and the der on the medial upper arm.
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Hoe stellen we de diagnose?

Anamnese
Klinisch onderzoek

Testen:
o Spurling test
o Cervicale distractie test

Beeldvorming (MRI)
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Hoe stellen we de diagnose?

* Beeldvorming:

MRI is de gouden standaard!




Hoe behandelen we het conservatief?

* Nauwe samenwerking met diensten Fysische geneeskunde, Pijnkliniek en
Kinesitherapie

Doelen:

1. Pijn

2. Inflammatie
3. Functionaliteit

Grootste verbetering in de eerste 4-6 maanden
24-36 maanden tot verdwijnen van symptomen
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Hoe behandelen we het conservatief?

Interventioneel:

* Cervicale transforaminale epidurale
infiltraties

Verminderen - Inflammatie
- Pijn
Ook diagnostisch




Wanneer behandelen we het operatief?

Vooreerst: Duidelijke druk op zenuw + zenuwpijn

Bij acceptabele pijn, conservatief beleid tot 6 maanden
Onhoudbare pijn, falend onder conservatieve therapie
Bij progressief functioneel belangrijk krachtsverlies MRC van 3 of minder

5 L e

Bij medullopathie
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Hoe behandelen we het operatief?

1. Anterieure cervicale discectomie en fusie (ACDF)
2. Cervicale discusprothese (CDA)
3. Posterieure foraminotomie

-> Benader de pathologie waar hij zich bevindt: anterieur voor anterieur
-> Chirurgisch resultaat hangt voornamelijk af van decompressie van de zenuw
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Hoe behandelen we het operatief?

Anterior Cervical Spine Fusion Surgery

 Anterieure cervicale
discectomie en fusie

ACDF-procedure
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Postoperatieve Zorg en Prognose

* Nauwe samenwerking met de dienst Fysische Geneeskunde!
* Beleid:

2-3 weken zachte halskraag, voor comfort
Na 2-3 weken terug vrij bewegen en auto rijden
6 weken niet heffen

O O O O

Na 6 weken typisch kinesitherapie
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Conclusie

* Samenvatting:

Cervicale discushernia is doorgaans initieel een zeer pijnlijke
pathologie, maar doorgaans gunstig behandelbaar met
hoofdzakelijk conservatieve en soms chirurgische opties.
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https://lagerugpijn.kce.be
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https://lagerugpijn.kce.be/

Hartelijk dank voor uw aandacht!
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