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Zorg van de Zaak

Het RKZ maakt deel uit van het Zorg van de Zaak Netwerk.

Vernauwing in de onderrug
Operatie aan een lumbale stenose
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Vanwege uw klachten, heeft u in overleg met uw chirurg besloten tot 
een operatie. De informatie in deze folder is bedoeld als aanvulling 
op het gesprek dat u met de chirurg heeft gehad. Voor u kan de 
situatie anders zijn dan hier is beschreven.

U wordt binnenkort voor een lumbale stenose (vernauwing in 
de onderrug) operatie aan de rug opgenomen op de afdeling A5 
snijdende specialismen van het Rode Kruis Ziekenhuis. Opname 
in een ziekenhuis roept ongetwijfeld veel vragen op. Om uw 
verblijf op onze afdeling zo goed mogelijk te laten zijn geven wij in 
dit boekje informatie over zaken betreffende het vooronderzoek, 
de voorbereiding op de operatie, de narcose, de operatie, 
fysiotherapie, het verdere verblijf, het ontslag en de nazorg.

Anatomie van de wervelkolom
De ruggengraat of wervelkolom, bestaat uit 24 wervels, met tussen 
elke twee wervels een tussenwervelschijf. Door de vorm van de 
wervels en omdat ze boven elkaar zijn gepositioneerd, ontstaat er 
een hol kanaal dat door de wervelkolom loopt. Dit kanaal noemt 
men het wervelkanaal. De wervels beschermen het ruggenmerg en 
dragen het gewicht. Omdat lager gelegen wervels meer gewicht te 
dragen hebben dan die in de nek, zijn ze ook groter en anders van 
vorm.

De wervelkolom bestaat uit 7 nekwervels (cervicale wervelkolom), 
12 borstwervels (thoracale wervelkolom), 5 lendenwervels (lumbale 
wervelkolom), het heiligbeen en de stuit of staartbeen.
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Lumbale stenose (vernauwing in onderrug)
De lumbale kanaalstenose of vernauwing van het 
lendenwervelkanaal is een aandoening die tamelijk veel en vooral 
bij oudere mensen voorkomt. Mensen die hieraan lijden klagen over 
pijn in de benen bij het lopen en staan. Het is niet altijd een pijnlijk 
gevoel, maar soms juist een moe gevoel. Als de klachten erger 
worden wordt de loopafstand steeds kleiner. Als de patiënt maar op 
een bankje gaat zitten of voorover bukt, zakken de klachten weer 
af. De klachten komen meestal in beide benen voor, maar soms 
ook maar in 1 been. Liggen op de zij, of met opgetrokken benen, 
helpt vaak ook. Stilstaan na het lopen helpt niet omdat de klachten 
zelfs optreden na lang staan. Terwijl men vroeger gewend was om 
rechtop te lopen, gaat men wat voorovergebogen lopen, omdat 
in deze houding de klachten beter te dragen zijn. De mensen met 
deze aandoening zien er daarom steeds meer tegenop om uit te 
gaan voor hun dagelijkse boodschappen of sociale genoegens 
waardoor ze ten slotte maatschappelijk geïsoleerd kunnen raken. 
Het is verder opmerkelijk dat de meeste patiënten die lijden aan 
een lumbale wervelkanaalstenose, prima kunnen fietsen zonder 
noemenswaardige been- en rugklachten. Dit is te verklaren doordat 
bij het fietsen de rug gebogen is en dan het wervelkanaal juist 
wat meer ruimte krijgt. Om een goed begrip van de aandoening te 
krijgen is het belangrijk om een indruk te hebben van de anatomie 
van de wervelkolom.
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Oorzaak
De oorzaak van de klachten bestaat uit een vernauwing van het 
lendenwervelkanaal (stenose). Door de jarenlange belasting heeft 
bij ouderen de wervelkolom de neiging om slijtage te vertonen; 
slijtage is een normaal verouderingsverschijnsel dat bij iedereen 
voorkomt.
Deze slijtage, ook wel artrose genoemd kan zorgen voor rugpijn. 
Hier is niets aan te doen: de slijtage kan men immers niet opheffen. 
Ook kunnen we geen nieuwe wervels geven, zoals dat kan bij 
een knie of een heup. Als de slijtage echter zorgt voor druk op het 
zenuwweefsel, dan kan operatief die druk worden weggenomen.

De verergering van de stenose klachten zijn het gevolg van 
houdingsafhankelijke vernauwing van het wervelkanaal. Tijdens 
lopen en staan heeft men over het algemeen een holle rug. Dit heeft 
tot gevolg dat het wervelkanaal nauwer wordt, waardoor dan na 
enige tijd een stuwing en beknelling optreedt van de zenuwwortels. 
Als men vooroverbuigt of gaat zitten, wordt de lendenwervelkolom 
van hol weer recht of zelfs bol. Onder deze omstandigheden is het 
wervelkanaal het wijdst en verdwijnt de stuwing. Er is dan weer 
meer ruimte voor de zenuwwortels en de pijn neemt af.
Bij de slijtage kunnen ook één of meerdere tussenwervelschijven 
aangedaan zijn, die dan enigszins gaan uitpuilen wat de 
ruimtebeperking uiteraard verergert.
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Wat gebeurt er tijdens een operatie aan een lumbale 
stenose?

De chirurg verwijdert de botuitstulpingen en het overtollig 
bindweefsel, zodat het wervelkanaal ruimer wordt en de zenuwen 
weer vrij komen te liggen.
De operatie duurt gemiddeld ongeveer 40 minuten. Na de operatie 
heeft u een litteken op de rug.

Mogelijke complicaties
Bij een lumbale stenose operatie is er een geringe kans op 
complicaties. Bij een goede algemene gezondheidstoestand is dat 
risico kleiner en bij een minder goede gezondheidstoestand groter.
Mogelijke complicaties na een operatie zijn onder andere :
•	 Infectie van de wond. In zeldzame gevallen kan dit leiden tot 

abcesvorming.
•	 Lekkage van ruggenmergvocht met een kans op 

hersenvliesontsteking.
•	 Nabloeding in het operatiegebied.
•	 Zenuwuitval in het been met bepaalde 

verlammingsverschijnselen in een bepaalde spier.
•	 Ontsteking van een tussenwervelschijf
•	 Blaas- en darmfunctiestoornissen.
•	 Verstopping van een bloedvat (trombose), vooral in het been en 

soms in de longen.

Onderzoek
Bij uw behandelende neuroloog of op onze polikliniek hebt u al een 
aantal onderzoeken ondergaan.
Om de oorzaak van uw klachten vast te stellen hebt u mogelijk een 
CT-scan en/of een MRI ondergaan.
Om de operatie te kunnen uitvoeren kan het zijn dat verder 
onderzoek nodig is, zoals gewone röntgenfoto’s van de 
wervelkolom.
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Voorbereiden operatie

Vooraf aan uw operatie krijgt u een afspraak op de poli bij de 
anesthesioloog.
Een operatie aan een lumbale stenose gaat onder algehele 
narcose.

U krijgt een informatie boekje mee van de anesthesiologie als de 
afspraak met de anesthesioloog gemaakt is.

Gebruikt u medicijnen?
Neem naar uw bezoek aan de polikliniek Anesthesiologie uw 
medicatielijst mee. Deze is gratis te halen bij uw apotheek.
De anesthesioloog bespreekt met u uw medicatie.

Gebruikt u bloedverdunners?
Mogelijk gebruikt u bloed verdunnende medicijnen, zoals Ascal 
/ acetylsalicylzuur, Plavix, kinderaspirine, Sintrom (mitis) / 
Marcoumar, Acenocoumerol. 
Soms moet u tijdelijk stoppen met uw medicatie.

Voorbereiding narcose
Een lumbale stenose operatie is een ingreep die onder narcose 
wordt uitgevoerd. In verband met de narcose worden enkele 
aanvullende onderzoeken gedaan. Deze onderzoeken vinden 
doorgaans poliklinisch plaats. Er wordt bloed onderzoek gedaan. 
Soms worden een hartfilmpje (ECG) en een longfoto gemaakt.
Bij sommige patiënten is een longfunctieonderzoek nodig.
De anesthesioloog beoordeelt uw situatie aan de hand van de 
uitslagen van deze onderzoeken en van de door u ingevulde 
preoperatieve vragenlijst. Als de anesthesioloog u voor de narcose 
heeft goedgekeurd kan uw operatie gepland worden.
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Dag van de operatie

U komt op de dag van de operatie nuchter. De verpleegkundige 
zal uw temperatuur, pols en bloeddruk meten. Hierna kunt u de 
verstrekte operatiekleding aantrekken. Voor de operatie moet u uw 
sieraden afdoen. Deze kunt u het beste thuis laten, of mee naar 
huis geven.
In verband met de narcose moet u eventuele nagellak en make-
up verwijderen en wanneer u een gebitsprothese of losse 
gebitselementen hebt, moet u deze uitdoen, evenals uw bril c.q. 
contactlenzen. Wij adviseren voor u naar de operatie afdeling gaat 
nog even naar het toilet te gaan.
Daarna rijdt een verpleegkundige u met bed naar de 
operatieafdeling op de zesde verdieping. Daar wordt u ontvangen 
door de anesthesiemedewerker. Deze doet de voorbereiding voor 
de narcose, geeft u een infuus en brengt u naar de operatiekamer. 
Daar brengt de anesthesioloog u onder narcose.

Na de operatie
Vanuit de operatiekamer wordt u naar de uitslaapkamer gebracht. 
Hier worden regelmatig uw pols en bloeddruk gecontroleerd. De 
anesthesist beoordeelt of u weer naar de afdeling teruggebracht 
mag worden. Ook op de afdeling worden regelmatig uw 
temperatuur, pols en bloeddruk gecontroleerd. Na de operatie 
hebt u een infuus en soms een wonddrain. De wonddrain is een 
slangetje dat vanuit de wond het wondvocht afvoert naar een 
vacuümflesje. Zowel de wonddrain als infuus worden door een 
verpleegkundige verwijderd. Het infuus meestal op de avond van de 
operatiedag en de wonddrain op de eerste dag na de operatie.

Voor het eerst uit bed
De dag van de operatie ligt u in bed.
De eerste vier uur op uw rug en daarna wisselend in zij- of 
rugligging.
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U moet in ieder geval iedere vier uur van houding veranderen. De 
verpleegkundigen zullen u helpen totdat u zichzelf kunt omdraaien. 
De eerste dagen na de operatie zijn voor sommige patiënten 
moeilijk en pijnlijk. U kunt daarvoor pijnstillende medicijnen krijgen. 
Het bewegen van de rug gaat niet makkelijk en doet soms pijn.
Vlak voor ontslag hebben sommige patiënten nog last van stijfheid 
en pijn in de rug of het been.

Resultaat van de operatie
Houd er rekening mee dat de klachten niet altijd direct verdwenen 
zijn. Soms hebt u nog dezelfde klachten. Als u last heeft van pijn, 
probeer dan te voelen wat voor pijn het is (bijvoorbeeld uitstralende 
pijn of wondpijn) zodat u de juiste maatregelen kunt nemen.

Vaak ontstaat er tijdelijk wat pijn op plaatsen waar u dit niet gewend 
bent.
Dit is normaal. Het is een gevolg van de operatie en dat gaat 
vanzelf over.

De zenuw kan zwellen als gevolg van irritatie tijdens de operatie. Dit 
kan pijn, een doof gevoel of tintelingen veroorzaken die geleidelijk 
aan minder worden.

Een krampgevoel in beide benen komt vaak voor. Deze 
ongemakken zullen geleidelijk verminderen. Vlak voor ontslag 
hebben sommige patiënten nog last van stijfheid en pijn in de rug of 
het been. Na de operatie kunt u af en toe nog uitstralende pijn in het 
been hebben. Deze pijn, kramp of stijfheid verdwijnt in de regel na 
enkele weken.

Rookt u?
Het is het niet toegestaan om op de operatiedag te roken. Om 
klachten van misselijkheid en flauwvallen te voorkomen adviseren 
wij u om de eerste dag na de operatie niet te roken. Voor uw eigen 
veiligheid is het beter om helemaal te stoppen. Uit onderzoek blijkt 
dat bij rokers de wondgenezing slechter is dan bij niet-rokers.
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Naar huis
Als alles naar wens verloopt, kunt u een dag na de operatie naar 
huis. Er is, medisch gezien, geen enkel bezwaar tegen vervoer naar 
huis met de auto. U mag niet zwaar tillen en u krijgt aanwijzingen 
van de fysiotherapeut om uw houding aan te kunnen passen. Meer 
uitgebreide adviezen hierover vindt u in het hoofdstukje ‘Weer 
thuis’. Bij ontslag krijgt u een afspraak voor poliklinische controle na 
zes weken. Dan zal ook met u besproken worden of u uw normale 
bezigheden kunt hervatten.

Controlebezoek
Ongeveer 6 weken na de operatie komt u op de polikliniek voor 
nacontrole.

Als u niet kunt komen
Wilt u de afspraak afzeggen, of kunt u om een andere reden niet 
komen? Neem dan zo snel mogelijk contact op met de polikliniek 
zodat een andere patiënt in uw plaats kan komen.
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Adviezen voor thuis

Persoonlijke verzorging
Douchen
Houd de wond de eerste twee dagen droog.
Als de wond droog is, mag u douchen. Na het douchen, kunt u de 
wond droog deppen met een schone handdoek. Wij raden af om in 
bad te gaan of te zwemmen. Als de wond te week wordt, is er een 
grotere kans op een infectie.

Wondverzorging
De wond heeft geen speciale verzorging nodig. Meestal worden 
er oplosbare hechtingen gebruikt. Is dit niet het geval, dan krijgt 
u een afspraak mee voor hechtingen te verwijderen. Dit kan ook 
door de huisarts worden gedaan. De hecht strips op de wond 
kunt u het beste laten zitten, mag u zelf op de zevende dag na de 
operatie verwijderen. De eerste tijd na de operatie voelt het gebied 
rond de wond dik en warm aan en ook heeft u mogelijk enkele 
bloeduitstortingen (blauwe plekken) bij de wond. Dit is normaal en 
het verdwijnt vanzelf.

Pijnbestrijding
Bij pijnklachten is paracetamol een goede pijnstiller. Zorg dat u dat 
in huis heeft!
Voorschrift:
- 1e week: 4x per dag 2 tabletten van 500 mg
- 2e week: 3x per dag 2 tabletten van 500 mg

Als u geen pijn meer heeft, bouwt u de paracetamol af volgens 
voorschrift:
- gedurende 2 dagen: 2x per dag 2 tabletten van 500 mg
- gedurende 2 dagen: 1x per dag 2 tabletten van 500 mg
- Daarna stop.

Als deze pijnstilling niet voldoende is, neem dan contact op met uw 
huisarts.
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Weer aan de slag
Doe het de eerste weken thuis rustig aan. Het is belangrijk dat 
u liggen, zitten, staan en lopen met elkaar afwisselt. Rust en 
geleidelijke opbouw van bewegen is van belang voor een goede 
genezing.
Neem de signalen van uw lichaam serieus. Als u te snel gaat, zult u 
klachten krijgen. Meestal is er in het begin spierpijn en pijn aan de 
wond. Dit is normaal.
Ook tintelingen en/of prikkelingen in het been kunnen nog 
voorkomen. Hebt u na een activiteit een felle, scherpe, uitstralende 
pijn vanuit de rug naar het been? Dan gaat u te snel en moet u uw 
tempo aanpassen zodat de pijn verdwijnt. Wanneer u een stapje 
terug doet zal de uitstralende pijn weer verdwijnen.

Weer thuis

U zult zich bij alles wat u doet af moeten vragen: “Hoe doe ik dit 
zonder mijn rug teveel te belasten?” Dit vereist op zich geen andere 
manier van leven, maar wel om meer rekening te houden met de 
omgeving. In het kort komen de adviezen op het volgende neer:

Tillen
Tillen mag, zij het met mate. Het is raadzaam om de eerste zes 
weken ten hoogste zes kilo te tillen. Hierbij moet u het gewicht 
over rechts en links verdelen. Zo dicht mogelijk tegen het lichaam 
aandragen is aan te bevelen.

Bukken
In plaats van bukken zult u zich aan moeten leren om ‘door de 
knieën’ te gaan. Wanneer u daar eenmaal aan gewend bent zult u 
merken dat dit een snelle en prettige methode is om dingen op te 
rapen.

Staan
Wissel regelmatig van houding, wanneer u wat langer moet blijven 
staan. Vermijd werkzaamheden waarbij u voorovergebogen staat, 
Sta op twee benen!



Rode Kruis Ziekenhuis

Zitten
Zorg voor voldoende steun, als u twijfelt vraag dan advies aan een 
deskundige. Een aparte stoel aanschaffen is niet nodig als u een 
stoel heeft waar u lekker in zit. Blijf echter niet te lang zitten.

Liggen
Met liggen ontspant u de rug. Het is daarom zeker de eerste tijd aan 
te raden om tussen de middag een uur te rusten. Ook hier geldt: 
een apart bed is niet nodig als u een bed heeft waar u prettig in ligt.

Autorijden
Voor een goed herstel van de rug is het raadzaam om de eerste 
4 weken geen auto te rijden. Om na uw ontslag naar huis te gaan 
kunt u wel meerijden. Als er bij u sprake is van een verlamming, 
mag u alleen zelf autorijden na uitdrukkelijke toestemming van uw 
specialist.

Fietsen
Fietsen is toegestaan. Maak zoveel mogelijk gebruik van 
geasfalteerde paden en wegen en begin met korte stukjes. Gebruik 
een ‘gewone’ fiets. Dus geen racefiets of mountainbike.

Sport
Balsporten gaan vaak gepaard met plotselinge en onverwachte 
bewegingen. Vermijdt die in ieder geval de eerste drie maanden. 
Loopsporten leveren minder problemen op door de regelmatige, 
symmetrische bewegingen waarmee deze gepaard gaan. Vraag 
aan de arts bij de eerste controle wanneer u hiermee kunt beginnen.

Zwemmen
Is toegestaan, na 6 weken vanwege de wondverzorging, in warm 
water. Wissel borst- en rugslag regelmatig af. Bijvoorbeeld twee 
baantjes borst- en twee baantjes rugslag. Duiken is, door de klap 
waarmee u in het water terechtkomt, niet toegestaan.
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Seks
Wanneer seks niet leidt tot verergering van de rugklachten is 
hiertegen geen bezwaar.

Huishouden
Let vooral bij het huishouden op uw houding. Vermijd bezigheden 
waarbij u voorover komt te staan. Vermijd in alle gevallen situaties 
waarbij u een plotselinge beweging zou moeten maken.

Voor een voorspoedig herstel blijft het echter wel noodzakelijk dat u 
de eerste zes weken regelmatig rust neemt.

De wijze van herstel wisselt van persoon tot persoon. Er zijn geen 
algemene regels: doe het op uw eigen manier en in uw eigen 
tempo. Als de klachten toenemen, pas dan uw tempo aan.
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Oefeningen voor thuis

Vanaf de tweede dag na de operatie kunt u beginnen met een 
aantal oefeningen op bed. Het doel hiervan is:

•	 een ’warming-up’ van de spieren
•	 ervaart wat u al weer kunt!
•	 herstel van de mobiliteit en stabiliteit van de rug
•	 herstel van kracht en coördinatie van de buik-, rug- en 

beenspieren
•	 vergroten van de lokale belastbaarheid.
•	 Doe de oefeningen dagelijks 5 à 6 keer en herhaal de 

oefeningen 10 tot 15 keer.
•	 De oefeningen hebben het meeste effect als u ze regelmatig en 

rustig uitvoert.
•	 Het is beter enkele malen per dag kort dan eenmaal per dag lang 

te oefenen.
•	 Vindt u het prettig, dan doet u het wat vaker, als u er last van 

heeft wat minder.
•	 Pijnlijke en moeilijke oefeningen slaat u over. U zult merken dat 

een heleboel bewegingen waar u vandaag nog moeite mee heeft 
de komende dagen vanzelf makkelijker worden.

•	 Hebt u eigen oefeningen dan kunt u deze rustig proberen.
•	 Blijf de oefeningen elke dag herhalen, ook al gaan ze goed.
•	 Kies die oefeningen die u prettig vindt om te doen.
•	 Adem goed door tijdens het oefenen!
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De eerste 4 weken
Rugligging
Oefening 1
•	 Knijp uw billen stevig aan.
•	 Houd deze spanning 5 seconden vast en voel het verschil tussen 

aanspannen en ontspannen.

Oefening 2
•	 Trek uw navel/buik in.
•	 Houd deze spanning 5 seconden vast en voel het verschil tussen 

aanspannen en ontspannen.

Oefening 3
•	 Verleng uw ene been ten opzichte van het andere been (benen 

liggen in gestrekte positie).
•	 Doe dit op een ontspannen manier.

Oefening 4
•	 Omvat afwisselend uw linker en rechterknie en trek deze op naar 

de borst.
•	 Doe het rustig en tot u wat lichte rek in de wond of pleister voelt.
•	 Vaak gaat de ene kant makkelijker dan de andere! 

Oefening 5
•	 Buig de knieën.
•	 Til maximaal 15 cm uw bekken 5 seconden op (bruggetje maken) 

en laat rustig en gecontroleerd zakken. 
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Oefening 6
•	 Buig de knieën.
•	 Bekken 5 seconden achterover kantelen (lende gedeelte van de 

rug in de onderlaag drukken). 

Buikligging
Oefening 7
•	 Trek uw schouderbladen naar elkaar.
•	 Houd deze spanning 5 seconden vast en voel het verschil tussen 

aanspannen en ontspannen.

Oefening 8
•	 Buig om de beurt uw rechter en linkerknie, totdat u wat rek voelt 

aan de voorkant van uw bovenbeen.

Zijligging
Oefening 9
•	 Strek het bovenliggende been in het verlengde van uw lichaam.
•	 Til maximaal 15 cm het been gestrekt op in de richting van het 

plafond.
•	 Niet te hoog, even los van het onderliggende been is genoeg.
  
Na 4 weken
Buikligging
Oefening 10
•	 Til uw schouders en hoofd iets op. 
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Rugligging
Oefening 11
(Deze oefening alleen uitvoeren als u geen problemen heeft met de 
vorige oefeningen. Oefen niet op een zacht matras!)
•	 Buig de knieën.
•	 Breng uw armen richting uw knieën.
•	 Til hierbij uw hoofd op richting het plafond.
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Belastbaarheid en werkhervatting

U zult merken dat het bewegen steeds beter gaat. Ook de kracht 
en coördinatie van de spieren nemen toe. Het is belangrijk om niet 
te forceren, dus til in het begin geen zware voorwerpen en buk niet 
voorover.

Na drie weken mag u weer beginnen met fietsen en autorijden.

Over het algemeen kunt u uw dagelijkse activiteiten en uw 
werkzaamheden spoedig oppakken. Neem voor hervatting van uw 
werk contact op met bedrijfsarts.
Uw fysiotherapeut kan hierbij eventueel adviseren.

Tips voor de belastbaarheid van de rug.

•	 Lasten worden lichter bij gelijke verdeling. 

•	 Door te steunen wordt bij bukken de rug minder belast. 

•	 Goede zit- en werkhouding. 
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•	 Goede (in)slaaphouding. 

•	 Til moment waarbij de kracht vooral uit de benen komt. 

•	 Prima houding om uit te rusten. 

Sporten na opname

Zelfstandig sporten
Wilt u weer zelfstandig gaan sporten? Bespreek dit dan tijdens uw 
afspraak met de chirurg.

Voordat u uw sport hervat, is het belangrijk dat u alle dagelijkse 
handelingen probleemloos kunt doen en dat uw basisconditie 
voldoende op peil is. Begin rustig aan, forceer niets.
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Rode Kruis Ziekenhuis

Wanneer moet u een arts waarschuwen?

Het is belangrijk dat u in de volgende gevallen direct contact met 
ons opneemt:

•	 Als de operatiewond gaat lekken
•	 Als de operatiewond dikker wordt of steeds meer pijn gaat doen.
•	 Bij nieuwe klachten van een verdoofd gevoel of krachtsverlies 

(uitvalsverschijnselen) in uw benen.
•	 Als u problemen krijgt met plassen.
•	 Koorts boven 38,5º C.

Bij twijfel kunt u ook eerst met uw huisarts of de huisartsenpost 
bellen.



Patiënteninformatie i

www.rkz.nl

 
 
 

Vondellaan 13

1942 LE  Beverwijk

+31 (0) 251 26 5555

rkz.nl

/RKZ.BrandwondencentrumBeverwijk

/RodeKruisZH

/company/rode-kruis-ziekenhuis

@rodekruisziekenhuis

Zorg van de Zaak

Het RKZ maakt deel uit van het Zorg van de Zaak Netwerk.

HD.90.1116-NL | 2020-02


