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• 10 – 50 % av den voksne befolkningen plages av nakkesmerter

• Overhyppighet hos kvinner i yrkesaktiv alder

• Man antar at degenerative forandringer i cervikalcolumna er 
bidragende og hyppigste årsak til akutte og kroniske nakkesmerter

• Multiple årsaker: 

 - Forstuvning/ strekk / kink: ofte akutt, selvbegrensende

 - Spondylose/ slitasje / påleiringer: ofte kronisk, med/uten radikulopati

 - Diskogen smerte : ofte kronisk, med/uten radikulopati

DEGENERATIV RYGG OG NAKKE – 
RYGGRADENS GRÅ HÅR OG RYNKER



Brinjikji et al, AJNR 2015

DEGENERATIV RYGG OG NAKKE – 
RYGGRADENS GRÅ HÅR OG RYNKER



CERVIKAL RADIKULOPATI

70 – 90 % skyldes degenerative forhold

Hovedsakelig smerter som debuterende symptom

Sensoriske utfall

Motoriske utfall (pareser)



DIFFERENSIALDIAGNOSER

Skulderpatologi (tendinitt/bursitt/kapsulitt)

Radikulitt/polyradikulitt/plexusnevritt

CTS/ulnarisentrapment



SYMPTOMER

Nakkesmerter (med ledsagende….)

Utstrålende smerter ( strøm, tannverk)

Nummenhet, svakhet, trettbarhet



FUNN

Pareser

Utslukkede reflekser

Spurling test





MYELOPATI

• Prolaps/påleiringer fører til trykk på selve ryggmargen

• Vanligvis lite nakkesmerter

• Nummenhet, klossethet og styringsvansker i OX/UX 

• Tegn på affeksjon av det sentrale nervesystem 

- Ustøhet/gangvansker

- Hyperrefleksi 

- Invertert plantarrefleks

- Spastisitet

- Nedsatt finmotorikk



KIRURGISKE BETRAKTNINGER

KLINIKK

BILDER
KLINIKK

RADIOLOGISK 
BESKRIVELSE

BILDER



KLINIKK?
HVA BØR EN HENVISNING INNEHOLDE?

• Hvor sitter smertene? Hvordan er smerteutberedelsen? 
Dermatomspesifikk utstråling?

• Intensitet og påvirkning av dagliglivet/livskvalitet

• Varighet

• Hvilke konservative tiltak er forsøkt?

• Analgetika

• Klinisk undersøkelse: kraft og reflekser 

• Ved skuldersmerter også klinisk undersøkelse av skulderen

• Komorbiditet



BILDER

MR gullstandard (saggital/transversal/skrå)

Prolaps/rotkanalstenose/sentral stenose

Signalavvik i medulla?



KJÆRT BARN HAR MANGE NAVN

• «Prolaps»

• «Skivebukning»

• «Skiveprotrusjon»

• «Stenose»

• «Forsnevring»

• «Ekstrusjon»

• «Rotaffeksjon»
• «Forutsetning for 

rotpåvirkning»
• «Tangerer roten»
• «Disloserer roten»
• «Nærhet til roten»
• «Forsnevrer spinalkanalen»
• «Komprimerer duralsekken»



INDIKASJONER FOR KIRURGI

Vedvarende radikulære smerter på tross av konservativ 
behandling

Pareser/progredierende pareser/myelopati

Korresponderende funn på MR



OPERASJON
FREMRE TILGANG



OPERASJON
BAKRE TILGANG

• FORAMINOTOMI

 - Ved langstrakte rotkanalstenoser

 - Ved reoperasjon

 - Kan være mer smertefullt lokalt  
postoperativt grunnet 
manupulasjon av paravertebal 
muskulatur



OPERASJON
BAKRE TILGANG

• LAMINEKTOMI

 - Ved cervikal spinal stenose

 - Lamina fjernes bilateralt

- Leddene beholdes

- Vanligvis ikke behov for 
fiksasjon



POSTOPERATIVT

• Fri mobilisering, ingen krage

• Ingen strenge restriksjoner

• Generelle råd om å unngå tunge 
løft og aktiviteter som krever brå 
bevegelser

• SM 4-12 uker avhengig av jobb

• Kontroll 2 mnd hos sykepleier



KOMPLIKASJONER

• Dysfagi 1,7 – 9,5%

• Hematom 0,4 – 5,6%

• Forverring av myelopati 0,2 – 
3,3%

• Dysfoni 0,9 - 3,1%

• CSF lekkasje 0,5 – 1,7%

• Sårinfeksjon 0,9 - 1,6%

• Forverring av radikulopati 1,3%

• Horner syndrom 1%

• Løsning av implantat 0,1 til 0,9 
%

• Perforasjon av øsofagus 0,3 – 
0,9%



• Pasientrapportering 

- preoperativt, 

- 3 mnd postoperativt 

- 1 år etter operasjonen.



NECK DISABILITY INDEX

• Det mest brukte 
skåringsverktøyet 
(selvregistrering) for 
kartlegging av redusert 
funksjonsnivå grunnet 
nakkesmerter 

• Validert skjema

• Skår:  0 til 50



TALL FRA 
NAKKE/RYGGREGISTERET

• I 2022

• Ca 4000 pasienter operert med fremre 
tilgang grunnet radikulopati 

• Ca 1600 grunnet myelopati

• 6,7 % var over 70 år

• Indikasjoner 



HVORDAN GÅR DET?

• 61% hadde minst 35% 
forbedring av NDI etter 12 
mnd

• 76,1 % - fornøyd

• 87,7 % - fornøyd eller litt 
fornøyd



DEN ENKLE PASIENT

• Mann 43 år

• Fysisk aktiv, jobber på kontor, går på jakt

• Noen uker kjent seg stiv i nakken

• Tilkomst av smerter i armen siste uken

• Siste par dager uutholdelige smerter, sover ikke

• Kniver/strøm i armen og ut til 2. og 3. finger

• Holder armen over hodet for smertelindring

• Lettgradig kraftsvikt for albueekstensjon

• Innlegges nevrologisk avdeling for MR
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• Mann 43 år

• Fysisk aktiv, jobber på kontor, går på jakt

• Noen uker kjent seg stiv i nakken

• Tilkomst av smerter i armen siste uken

• Siste par dager uutholdelige smerter, sover ikke

• Kniver/strøm i armen og ut til 2. og 3. finger

• Holder armen over hodet for smertelindring

• Lettgradig kraftsvikt for albueekstensjon

• Innlegges nevrologisk avdeling for MR

• Smertelindring med opiater i noen dager uten 
effekt

• Operasjon på indikasjon opiatkrevende smerter
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DEN VANSKELIGE PASIENT

• Kvinne f 66

• Ufør

• Kroniske nakkesmerter, fibromyalgi

• Smerter i armene, de føles tunge

• Smerter og nummenhet i alle fingrene

• Ingen pareser

• Ikke utløsbare reflekser

• Bivirkninger av mange typer analgetika

• Forsøkt fysikalsk behandling «i årevis»
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MULTIPLE UTTALTE 

ROTKANALSTENOSER MED 

OVERVEKT MOT HØYRE 

SIDE
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•Hvor skal man begynne?

•Hvorfor symptomer fra 
begge sider når det er mest 
forandringer på høyre?

•Kan vi nivåbestemme 
plagene?
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• Hvor skal man begynne?

• Hvorfor symptomer fra begge 
sider når det er mest 
forandringer på høyre?

• Kan vi nivåbestemme 
plagene?

• Nevrofysiologi kan si noe ved 
motoriske utfall, men ikke ved 
kun smerter

• Rotblokkade er et nyttig 
verktøy som vi bør benytte 
oss mer av
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• « Takk for henvisning av pasient med kroniske 
nakkesmerter som stråler ut til skulder/arm. MR viser 
kun svært beskjedne og aldersadekvate degenerative 
forandringer i flere nivå, uten overbevisende 
rotkanalstenoser. Vi har dermed ingen kirurgisk 
angrepspunkt for pasientens plager. Anbefaler 
fysikalsk behandling.»

• Hva er fysikalsk behandling?

DEN VANSKELIGE PASIENT



TAKK FOR MEG!


	Lysbilde 1: Degenerativ nakke kirurgiske betraktninger
	Lysbilde 2: DEGENERATIV RYGG OG NAKKE – RYGGRADENS GRÅ HÅR OG RYNKER
	Lysbilde 3
	Lysbilde 4
	Lysbilde 5
	Lysbilde 6
	Lysbilde 7
	Lysbilde 8
	Lysbilde 9: myelopati
	Lysbilde 10: Kirurgiske betraktninger
	Lysbilde 11: Klinikk? Hva bør en henvisning inneholde?
	Lysbilde 12: bilder
	Lysbilde 13:  KJÆRT BARN HAR MANGE NAVN
	Lysbilde 14: Indikasjoner for kirurgi
	Lysbilde 15: Operasjon Fremre tilgang
	Lysbilde 16: Operasjon bakre tilgang
	Lysbilde 17: Operasjon bakre tilgang
	Lysbilde 18: postoperativt
	Lysbilde 19: komplikasjoner
	Lysbilde 20
	Lysbilde 21: Neck disability index
	Lysbilde 22: Tall fra nakke/ryggregisteret
	Lysbilde 23: Hvordan går det?
	Lysbilde 24: DEN enkle pasient
	Lysbilde 25
	Lysbilde 26: DEN enkle pasient
	Lysbilde 27: Den vanskelige pasient
	Lysbilde 28
	Lysbilde 29: Den vanskelige pasient
	Lysbilde 30: Den vanskelige pasient
	Lysbilde 31: Den vanskelige pasient
	Lysbilde 32: Den vanskelige pasient
	Lysbilde 33: Den vanskelige pasient
	Lysbilde 34: Takk for meg!

