SPINAL STENOS

LAURA TIELINEN

Spinal stenos i landryggen ar en sjukdom som oftast framskrider langsamt. Det ar typiskt att
patienten har radikuldra smartor i nedre extremiteterna. Magnetbild och stdende rontgen
av landryggen ar de viktigaste undersdkningarna nar man misstéanker spinal stenos. Trots att
réntgenundersdkningarna visar tranga stenoser behovs det inte alltid operation om patienten
klarar av det dagliga livet trots symtomen. Operation har visat sig ge goda resultat pa de
symtom som relaterar till extremiteternas motoriska funktion och smartor i benen. Mer osakert
ar det hur kirurgi paverkar samtidig ryggsmarta. De flesta patienter som evalueras har haft
symtom ldnge och en del av dem kan klara sig utan operativ behandling ocksa i fortsattningen.

Definition

Spinal stenos innebér att det uppstatt en
fortrdngning av utrymmet i ryggmérgskana-
len for nervstrukturerna i ryggen. Fortrang-
ningen fororsakas vanligtvis av degenerativa
fordandringar i ryggraden. Om spinalkanalen
dr fortrangd kallas sjukdomen central spinal
stenos och om rotkanalen dr trang talar man
om lateral spinal stenos eller rotkanalstenos.

Figur 1. Magnetbild med sagittal T2-viktad sekvens.
Stenoser i landryggen hos en 77-arig man.

Symtom och klinisk bild

Det ar karakteristiskt att patienten har
en tidigare rygganamnesmed framfor allt
radikuldr smérta, dvs. sméirtor som strélar
ner i extremiteterna. Flexion av ryggen far
symtomen att avklinga (1). Daremot forvér-
ras symtomen av extension. Trots att gang-
strackan ofta dr begrdnsad kvarstar i de flesta
fall formégan att cykla. Vid mycket tranga
stenoser kan ocksa cauda equina-syndrom
forekomma. Det innebédr blaspares med
retention eller svarigheter med att tomma
blasan, analinkontinens och nedsatt perianal
sensibilitet.

Differentialdiagnostik

I synnerhet arterioskleros av nedre extremi-
teterna (ASO) och hoftledsartros kan orsaka
liknande symtom som spinal stenos (2, 3). En
noggrann klinisk undersékning ar grundlag-
gande. Vid uttalad ASO-sjukdom av klinisk
betydelse saknas de distala pulserna i benen.
Patienter med hoftledsartros har begrdnsad
rotation i hoftlederna.

Rontgendiagnostik

Magnetbild (1) och stdende rontgen av land-
ryggen dr de viktigaste undersokningarna.
Ondodiga datortomografibilder bor undvikas
i detta sammanhang.

Konservativ behandling

Patienten behover information om denna
godartade sjukdom och en skrdddarsydd
smértmedicinering. Vid obehandlad spinal
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stenos dndras symtomen vanligtvis mycket
langsamt med tiden (4, 5). Det &r nyttigt att
hélla sig i god form med t.ex. stavgang, vat-
tenlopning och fysioterapi. Fysioterapin ska
inrikta sig pa att forbdttra muskelbalansen
i landryggen. Passiv fysioterapi dr av ringa
viarde. Epidurala kortisoninjektioner kan
ibland lindra symtomen, men effekten ar
kontroversiell (6, 7).

Operativ behandling

Den viktigaste forutsattningen for en fram-
gangsrik operation &r att magnetbilden stdm-
mer 6verens med den kliniska bilden. Den
vanligaste orsaken for att operera dr radi-
kulédr smarta eller funktionsstorning i nedre
extremiteten, som av patienten bedéms som
“oacceptabel”. Pares som paverkar gangen
ar ocksa en indikation for kirurgi. Cauda
equina-syndrom och massiv progredierande
pares indicerar bradskande operativ behand-
ling jourmadssigt. Trots att rontgenundersok-
ningar visar trdnga stenoser behovs det inte
alltid operation, i synnerhet om patienten
kommer till rdtta med sina symtom i det
dagliga livet och inte har pareser i nedre
extremiteterna eller nagot caudasymptom.

Vid ett kirurgiskt ingrepp gors plats for
nervstrukturerna via en s.k. dekompression
som &r en vidgning av spinalkanalen. Dér tar
man bort ben och ligament som trycker mot
nerverna (8). Speciellt hos yngre patienter
med lindrigare stenoser &r det ibland mojligt
att gora detta genom ett kortare operations-
snitt med mikroskop (mikrodekompression)
(9). Vid behov kombineras dekompression
med steloperation (fusion). Vanligtvis gor
man detta med instrumentation. Valet mel-
lan enbart dekompression och kombination
av dekompression och fusion styrs av fak-
torer relaterade till ryggkotornas inbordes
forhallande, sdsom kotglidning och skolios.

Det finns risk for komplikationer vid alla
ingrepp, sa dven vid ryggoperationer. Kom-
plikationer specifika for ryggoperationer ar
nervskada, ryggmaéirgsskada och skada pa
ryggmairgshinnan. Nervskador efter kirurgi
ar ovanliga vid primért ingrepp men de f6-
rekommer vid revisionskirurgi. Duraskador
som upptédcks och atgdrdas korrekt leder
sdllan till nadgra foljdsymtom. Den vanligaste
orsaken till férlamningssymtom efter opera-
tion &r postoperativt epiduralt hematom som
trycker pa nerverna i spinalkanalen. Oftast
behovs det en akut operation dar hematomet
evakueras.

Operation har visat sig ha goda resultat pa
de symtom som relateras till benfunktion och
smartor i benen. (10). Mer osdkert ar det hur
kirurgi paverkar samtidig ryggsmaérta, men
dven hadr brukar man fa en viss forbattring.
Ju fler mellanrum som opereras och ju samre
den preoperativa rorelseformagan &r, desto
mindre nytta har patienten av operatio-
nen. Effekten av operationen brukar ocksa
minska med tiden. (11-13).
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Figur 2. Postoperativ magnetbild av samma patient
som i Figur 1.
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Summary

Spinal stenosis

Spinal stenosis of the lumbar spine is a disease that usually progresses very slowly. Pain radiating to
the legs is the most typical symptom, and in severe cases, cauda equina symptoms may occur. MRI and
standing plain x-rays of the lumbar spine are the most important imaging tools. Most patients with
lumbar spinal stenosis can be treated conservatively. Operative treatment is recommended when other
nonsurgical treatments have failed and for patients with increasing weakness of the legs or loss of bowel
or bladder function. Surgery is most reliable for the relief of leg symptoms and less reliable for relief of
back pain.
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