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Deze brochure geeft je duidelijke en algemene informatie over een ALIF-operatie.
Ze helpt je om beter te begrijpen wat de ingreep inhoudt en wat je kan verwachten.

De folder vervangt geen gesprek met je arts of het behandelteam.
Jouw situatie is altijd persoonlijk.

Heb je vragen, bezorgdheden of twijfel?
Neem ze mee naar je consultatie. Je arts bespreekt ze graag met jou

De wervelkolom

Je wervelkolom zorgt ervoor dat je kan Ze bestaat uit verschillende
bewegen, rechtop zitten en dagelijkse onderdelen:
activiteiten uitvoeren.

«  7nekwervels (cervicaal)

= - 12borstwervels (thoracaal)
5 lendenwervels (lumbaal)
cervicaal - hetheiligheen (sacrum)
het staartbeen (coccyx)
thoracaal Tussen twee wervels zit telkens een
tussenwervelschijf. Die werkt als een
schokdemper en maakt beweging

mogelijk. Elke schijf bestaat uit een

lumbaal stevige buitenring en een zachtere kern.

L sacrum Samen zorgen ze voor stabiliteit én
soepelheid.




Discus
intervertebralis

Spinale
zenuw

Het ruggenmerg en
de zenuwen

Elke wervel heeft een opening waar het
ruggenmerg doorheen loopt. Het ruggen-
merg is een buisvormige zenuwstructuur die
zich uitstrekt van het achterhoofd tot in de
bovenste lendenwervels.

Onder het ruggenmerg, ter hoogte van de
lage rug, lopen de zenuwen verder naar
beneden. Deze zenuwbundel noemen we de
cauda equina.

Op elk niveau van de wervelkolom
vertrekt een spinale zenuw richting de
restvan het lichaam.

Nucleus
pulposus

Annulus
fibrosus




Wat kan pijn veroorzaken?

Er zijn verschillende mogelijke oorzaken van pijnklachten ter hoogte van de
wervelkolom. De meeste symptomen ontstaan door instabiliteit van de
tussenwervelschijf, de botstructuren of de ligamenten. Deze instabiliteit kan
druk uitoefenen op het ruggenmerg, de cauda equina of de zenuwbanen.

Degeneratieve discusaandoening (DDD)

Tijdens het natuurlijke verouderingsproces verliezen de tussenwervel-

schijven geleidelijk aan hun soepelheid en hoogte. Daardoor kunnen scheurtjes
ontstaan in de buitenste schil van de schijf, soms met een hernia of het vrijkomen
van discusmateriaal. Dit kan druk veroorzaken op het ruggenmerg, de cauda equina
of individuele zenuwen. Mogelijke klachten zijn lage rugpijn of pijn die uitstraalt naar
het been.

Degeneratieve spondylolisthesis

Degeneratieve spondylolisthesis is een aandoening waarbij een
wervel verschuift ten opzichte van de wervel erboven of eronder.
Deze instabiliteit ontstaat meestal door slijtage, maar kan ook het
gevolg zijn van stressfracturen of een aangeboren afwijking.

Degeneratieve scoliose

Bij degeneratieve scoliose bij volwassenen ontstaat een zijwaartse kromming

van een eerder rechte wervelkolom. Deze kromming is het gevolg van slijtage

van de tussenwervelschijven en de gewrichten aan de achterzijde van de wervel-
kolom. Daardoor raakt de wervelkolom uitgelijnd en kan een S-vormige kromming
ontstaan, wat gepaard kan gaan met rug - of beenpijn.



Wat zijn de behandelopties?

Veel klachten kunnen we conservatief behandelen, dus zonder operatie. Dat kan onder
meer met rust, warmte of ijs, medicatie, injecties en oefentherapie. Het is belangrijk om
deze behandelmogelijkheden samen met je specialist zorgvuldig te bespreken.

Wanneer de klachten ondanks deze conservatieve behandeling onvoldoende verbeteren,
kan een operatieve ingreep worden overwogen. Chirurgie is bedoeld voor patiénten die
geen beterschap ervaren, verder achteruitgaan of waarbij een operatie noodzakelijk is
omwille van een specifieke aandoening.

Wat is een ALIF-operatie?

ALIF staat voor Anterior Lumbar Interbody Fusion.

Bij deze ingreep benadert de chirurg de wervelkolom via de voorzijde van het lichaam.
De tussenwervelschijf in de lage rug wordt verwijderd en vervangen door een
implantaat en/of botgreffe. Dit stimuleert de wervels om aan elkaar vast te groeien.
Dit proces noemen we fusie.

Door deze botdoorgroei ontstaat een stabiele wervelkolom, wat kan leiden tot
vermindering van pijn en andere klachten. Een belangrijk voordeel van een anterieure
benadering, zoals bij ALIF, is dat de rugspieren aan de achterzijde volledig intact blijven.

Is een ALIF-operatie de juiste keuze voor mij?

Je specialist kan een ALIF-operatie voorstellen wanneer een conservatieve behandeling
van minstens twee maanden onvoldoende verbetering van de klachten oplevert. In dat
geval kan een fusie-ingreep een geschikte optie zijn.

Het is ook mogelijk dat een ALIF voor jou minder aangewezen is. Dat kan het geval zijn
wanneer de kans op beterschap te klein is of wanneer onderliggende medische
aandoeningen het risico van een operatie verhogen. Daarbij kan het onder meer gaan
om infecties of ontstekingen in de buurt van het operatiegebied, allergieén, een
verminderde botkwaliteit of eerdere heelkundige ingrepen in dezelfde regio, zoals een
bypass of stentplaatsing.



Wat mag je verwachten?

Voor de operatie

Je specialist bespreekt je klachten en licht de verschillende behandelmogelijkheden toe.
Dat kan gaan om medicatie, oefentherapie, pijninterventionele behandelingen zoals
infiltraties en, indien aangewezen, een operatieve ingreep.

Je krijgt de ruimte om vragen te stellen over je klachten en de mogelijke behandelingen.
Daarnaast ontvang je duidelijke preoperatieve instructies ter voorbereiding van de
ingreep.

Tijdens de operatie

Wanneer je onder narcose bent en op je rug op de operatietafel ligt, bepaalt de chirurg
met een rontgenopname de juiste tussenwervelschijf. Ter hoogte daarvan wordt op de
huid een kleine insnede afgetekend. Vervolgens wordt het operatiegebied
gedesinfecteerd en steriel afgedekt.

Stap 1: Toegang

Er wordt een kleine insnede gemaakt op de middellijn van de buik, ter hoogte van of
onder de navel. Via links of rechts wordt toegang verkregen tot het retroperitoneum, tot
aan de voorzijde van de wervelkolom. De grote bloedvaten v6or de wervelkolom worden
voorzichtig verplaatst en met een spreider beschermd.

Stap 2: Verwijderen van de discus

De aangetaste tussenwervelschijf wordt verwijderd om de druk op het ruggenmerg of
de zenuwen te verminderen.



Stap 3: Implantaat

In de ruimte waar de tussenwervelschijf werd verwijderd, wordt een implantaat
geplaatst. Ditimplantaat vormt de basis voor botdoorgroei, waardoor de wervelkolom
na verloop van tijd stabiliseert door fusie. Het implantaat kan op zichzelf worden
geplaatst of bijkomend worden gestabiliseerd met schroeven.

Stap 4: Fixatie

Om stabiliteit te verzekeren tijdens de botdoorgroei, wordt een kleine plaat met
schroeven over het implantaat aangebracht. In sommige gevallen worden aanvullend
schroeven langs de achterzijde geplaatst, als onderdeel van een 360°- fusie.

Na de ingreep

Na de operatie word je wakker in de recovery (uitslaapkamer). Daar worden je vitale
functies opgevolgd en houdt het zorgteam je toestand nauwlettend in de gaten.
Wanneer alles stabiel is, word je teruggebracht naar je kamer in het ziekenhuis.

Je behandelend arts bepaalt het verdere verloop van je herstel. Dat omvat onder meer
medicatie voor thuis en een aangepast activiteitenprogramma. Je krijgt duidelijke
instructies over wondverzorging, oefeningen en eventuele beperkingen na de operatie.

Welke implantaten worden gepruikt?

Er bestaan verschillende types implantaten. Je arts kiest wat voor jou het meest
geschikt is. Het kan gaan om een implantaat met een plaat en schroeven of met enkel
schroeven zonder extra plaat.



Wat zijn de mogelijke risico’s van een
ALIF-procedure?

Elke operatie houdt risico's en mogelijke complicaties in, ook wanneer ze met de grootste
zorg wordt uitgevoerd. Het is belangrijk om deze risico's vooraf te bespreken met je
behandelend specialist en de adviezen van je chirurg zowel voor als na de ingreep
zorgvuldig op te volgen.



Mogelijke risico’s bij een ALIF-operatie zijn onder meer:
problemen met de verdoving
schade aan de bloedvaten
zenuwschade
problemen met het implantaat
retrograde ejaculatie (bij mannen)

aanhoudende pijnklachten

Je behandelend arts bespreekt de mogelijke risico’s en complicaties steeds in detail

met jou.

Veelgestelde vragen

Kan ik douchen na de ingreep?
Meestal wordt er over de wond een douchepleister aangebracht waarmee je mag
douchen. Voor je het ziekenhuis verlaat, krijg je hierover duidelijke instructies.

Zal ik een litteken hebben?
Om de operatie uit te voeren, wordt een kleine insnede gemaakt. Die bevindt zich ter
hoogte van of onder de navel en laat doorgaans een beperkt litteken na.

Wanneer kan ik opnieuw autorijden?
We adviseren om de eerste drie weken niet zelf met de wagen te rijden. Meerijden als
passagier is wel toegestaan.

Kan ik reizen?

Na herstel van de ingreep kan je opnieuw reizen. In de meeste gevallen worden implan-
taten niet gedetecteerd door controlepoortjes. Indien nodig kan je een attest met
vermelding van de implantaten aanvragen, al sluit dit een bijkomende controle niet uit.
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Groots in zorg, persoonlijk
in aanpak

Onze ziekenhuismedewerkers zetten zich elke dag in
om kwalitatieve en patiéntgerichte zorg te bieden.
Elke patiént van AZ Rivierenland moet kunnen
rekenen op de beste en meest persoonlijke zorg en
behandeling in de regio.
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Hier noteer ik mijn eventuele vragen



Wij wensen jou een
aangenaam verplijf
en een spoedig herstel toe!

CAMPUS RUMST

‘s Herenbaan 172 | 2840 Rumst
03 88090 11
spoedgevallen: 03 880 95 20

CAMPUS BORNEM

Kasteelstraat 23 | 2880 Bornem
0388090 M
spoedgevallen: 03 890 16 03

CAMPUS WILLEBROEK

Tisseltsesteenweg 27 | 2830 Willebroek
0388090 M
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