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Beste patiënt,   

Welkom op de afdeling neurologie - neurochirurgie. 
Samen met uw specialist besloot u een volgende stap te ondernemen in de aanpak 
van uw rugklachten: de PLIF-operatie. 

Om u en uw familie een duidelijk beeld te geven van wat deze operatie inhoudt en 
welke gevolgen de operatie zal hebben, willen wij u vragen de volgende brochure 
rustig maar grondig door te nemen. We overlopen stap voor stap de verschillende 
aspecten van de operatie.

Hebt u na het lezen van de brochure nog vragen of wenst u bijkomende informatie, 
aarzel dan niet om iemand van ons aan te spreken. Wij helpen u graag verder. 

Wij wensen u een aangenaam verblijf op de afdeling en een spoedig herstel.

Het team
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Een stukje anatomie
De rug maakt deel uit van de wervelkolom, die 
op zijn beurt een centrale plaats inneemt in het 
bewegingsapparaat. 

De rug bestaat uit in totaal 32 nek-, borst-, 
lende-, heiligbeen- en staartbeenwervels.  Al die 
wervels sluiten onder normale omstandigheden 
naadloos op elkaar aan. 

Bekijken we de wervelkolom van de voorkant, 
dan lijkt deze recht te zijn. Bekijken we hem 
langs de zijkant, dan zien we een aantal 
krommingen. Deze krommingen, ook wel kyfose 
en lordose genoemd, zorgen samen met een 

aantal ligamenten voor een natuurlijke stabiliteit en gelijkmatige overdracht van 
druk. Afwijkingen of verschuivingen binnen deze wervelzuil kunnen rugklachten 
veroorzaken. 

De lumbale wervel bestaat uit een wervellichaam en een wervelboog met een 
centrale opening. Op de wervelboog staan er enkele uitsteeksels waarop de 
spieren aanhechten en waarlangs de zenuwen passeren.

De connectie tussen de wervels wordt gevormd door de tussenwervelschijf of 
discus, die fungeert als schokdemper. Daarnaast zijn de wervels ook verbonden 
door telkens twee kleine facetgewrichtjes.
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Pijn in de rug
Rugklachten kunnen vele oorzaken hebben. 

De pijn kan vanuit de rug zelf komen maar kan ook uitstralingspijn zijn van 
gewrichten of organen elders in het lichaam. Denk bijvoorbeeld maar aan een 
niercrisis waarbij de pijn richting rug uitstraalt.

In uw geval komt uw pijn wel degelijk van de rug zelf. We onderscheiden rugpijn en 
pijnuitstraling in het been (= ischias).

Meestal is het een combinatie van de volgende factoren die aanleiding kan geven 
tot de rugpijn die de PLIF-operatie noodzaakt:

•	 een verschuiving van wervels ten opzichte van elkaar (listhesis)

•	 inzakking van de tussenwervelschijf door slijtage of na een operatie voor 
een discushernia

•	 recidiverende hernia

Ischias	          Discushernia		    Listhesis en de PLIF als oplossing
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Er komt dan toch een operatie
WAT BETEKENT ‘PLIF’?

PLIF is een operatie waarbij wervels aan elkaar worden vastgezet met de bedoeling 
dat deze wervels nadien aan elkaar vastgroeien. Deze operatie kan letsels zoals 
een discus hernia, discus degeneratie (slijtage) en wervel instabiliteit behandelen.

PLIF is de afkorting van een Posterieure Lumbale Intercorporele Fusie.

Posterieur
Posterieur betekent dat de wervelkolom langs de rugzijde geopereerd wordt. 
Daarvoor moet u op uw buik op de operatietafel gaan liggen. U wordt in slaap 
gedaan voor u gedraaid wordt. U merkt hier dus niets van.

Lumbaal
Lumbaal betekent dat de operatie aan het onderste deel van de wervelkolom 
gebeurt. 

Intercorporeel
Corporeel verwijst naar het wervellichaam (corpus = lichaam).
Inter betekent ‘tussen’ en wijst op de plaatsing van de kooitjes (botgreffes of 
kooitjes van metaal of kunststof) tussen de wervellichamen om deze van elkaar te 
scheiden en meer stabiliteit te geven. 

Fusie
Fusie is een ander woord voor samenvoeging. In dit geval gaat het om de 
samenvoeging van twee of meerdere wervels. In termen van deze operatie spreken 
we van fixeren in plaats van samenvoegen. We fixeren één of meerdere wervels met 
schroeven en staafjes waardoor de beweeglijkheid van dit segment opgeheven 
wordt. 



7

VOORBEREIDING OP DE OPERATIE, VOOR UW 
ZIEKENHUISOPNAME

Soms is het nodig om enkele voorbereidende onderzoeken te laten gebeuren. Uw 
chirurg bespreekt met u welke onderzoeken voor u van toepassing zijn.

Bloedname: U kan hiervoor terecht bij de dienst ambulante bloedname, elke 
werkdag tussen 8 en 18 uur. Deze dienst bevindt zich op de gelijkvloerse verdieping 
in de C-blok. U hoeft vooraf geen afspraak te maken.

Rx-thorax (een röntgenfoto van de longen): u kunt hiervoor terecht bij de dienst 
medische beeldvorming, elke werkdag tussen 8.30 en 18 uur. Deze dienst bevindt 
zich op de gelijkvloerse verdieping in de B-blok. Een afspraak is niet nodig.

EKG (elektrocardiogram: onderzoek van de hartwerking): u kunt hiervoor een 
afspraak maken bij de dienst cardiologie of bij uw huisarts.

MRSA-dragerschap: soms is het nuttig om na te gaan of u drager bent van de MSRA-
bacterie. Een gezond persoon ondervindt hiervan niet onmiddellijk hinder. Het kan 
dus best zijn dat u drager bent, zonder dat u daarvan iets merkt. Het onderzoek, 
waarbij met een steriele wisser (wattenstaafje) op enkele plaatsen over de huid 
wordt gewreven, duurt slechts een 2-tal minuten. Het gebeurt op de ambulante 
bloedname en kan samen gebeuren met het pre-operatieve bloedonderzoek.

Indien u bij een specialist in behandeling bent voor één of andere aandoening 
(hartspecialist, longspecialist, endocrinoloog, …) kan de chirurg voor de operatie 
een consult vragen van deze specialist, om zich te vergewissen of voor de operatie, 
met bijhorende narcose, bijkomende aandachtspunten in acht moeten worden 
genomen.

Enkele richtlijnen
De dag van de operatie moet u nuchter zijn. Dat betekent dat u niet meer eet, drinkt 
of rookt vanaf middernacht. Neemt u geneesmiddelen? Bespreek dan met uw arts 
welke geneesmiddelen u de ochtend van de operatie nog dient in te nemen met 
een beetje water.

Make-up en nagellak verwijdert u best thuis. Tijdens de narcose moet de anesthesist 
u goed kunnen observeren. Aanwezige make-up of nagellak zouden een vertekend 
beeld kunnen geven.
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Uw chirurg zal een consultatie voorzien bij de vooropnamecel. Hier worden 
volgende zaken met u besproken:

•	 Préoperatieve vragenlijst met toestemmingsverklaring

•	 Anamnese (bevraging contactpersoon, voorgeschiedenis, allergieën…)

•	 Thuismedicatie

•	 Informatieverstrekking (ingreep, nazorg, vragen …)

•	 Eventueel afspreken van onderzoeken

Opname in het ziekenhuis
De opnamedienst verwittigt u de dag voor de opname hoe laat u in het ziekenhuis 
wordt verwacht. De dag van de operatie meldt u zich aan de inschrijvingsbalie, 
links in de inkomhal. Na inschrijving begeeft u zich naar de pr

Wat meebrengen?
Documenten

•	 e-ID

•	 Documenten voor uw 
verzekering en mutualiteit

•	 Documenten voor 
de werkgever 
i.v.m. uw tijdelijke 
werkonbekwaamheid

•	 Documenten die uw 
behandelende arts heeft 
meegegeven

•	 De volledig ingevulde 
preoperatieve vragenlijst en 
toestemmingsverklaring. 
Als u het moeilijk vindt om 
deze in te vullen, kan uw 
huisarts of thuisapotheker u 
zeker raad geven.

Kledij
•	 Nachtkledij en kamerjas

•	 Pantoffels en sokken

•	 Ondergoed

•	 Antitrombose kousen (als u 
die al bezit)

Medicatie
Lijst van thuismedicatie met 
dosering en tijdstippen van inname. 
Breng de medicatie ook mee naar 
het ziekenhuis, in de originele 
verpakking.

Toiletgerief

CD met NMR-resultaten
(als u die in uw bezit heeft)
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OPNAME OP DE PRE-OPERATIEVE AFDELING 
VOOR DE OPERATIE

•	 Anamnese (eventuele aanvullingen op info van de vooropname) door de 
verpleegkundige.

•	 Identificatiearmbandje controleren (dit dient u gedurende uw verblijf 
continue aan te houden)

•	 Parametercontrole (bloeddruk, pols, zuurstofsaturatie, temperatuur en 
zo nodig het bloedsuikergehalte).

•	 U krijgt van de verpleegkundige een ontsmettende zeep waarmee u 
moet douchen. 

•	 U krijgt een operatiehemdje dat u mag aantrekken. Hieronder mag u 
niets aanhouden. 

•	 U moet uw tandprothese, hoorapparaten, juwelen en piercings uitdoen.

•	 Uw vragen zullen beantwoord worden. 

Wanneer de arts u oproept voor de ingreep, wordt u door een verpleegkundige van 
de vervoersdienst naar de voorbereidingsruimte in het operatiekwartier gebracht.

Belangrijk: zeg aan de verpleegkundige welke medicatie u inneemt en ook welke 
medicatie u nog innam die eigenlijk gestopt moest worden (vb. bloedverdunners 
zoals Marcoumar®, Plavix®).

DE OPERATIE
•	 Na controle van uw persoonlijke gegevens en het type van de operatie 

wordt u vanuit de voorbereidingskamer op een operatietafel naar de 
operatiekamer gebracht.

•	 Op de operatietafel brengt de anesthesist u onder narcose, waarna u een 
buisje in uw luchtpijp krijgt voor beademing.

•	 Vrouwelijke patiënten krijgen een blaassonde die 1 tot 2 dagen na de 
operatie blijft zitten. De blaassonde geeft meer comfort bij het plassen, 
onmiddellijk na de operatie.

•	 Na de plaatsing van een infuus voor medicatietoediening en monitoring 
van uw bloeddruk en andere, wordt u op de buik gedraaid zodat de 
chirurg gemakkelijk toegang heeft tot uw rug. 
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•	 Tijdens de operatie maakt de chirurg een aantal insneden ter hoogte van 
de wervels die gefixeerd zullen worden. Via deze insneden kan de chirurg 
de zenuw vrijleggen en de kooitjes tussen de wervels brengen. Deze 
kooitjes worden gevuld met botenten en dienen voor de beenderige 
vergroeiing van de 2 wervels.

•	 Ook plaatst de chirurg schroeven in de pedikels. 

•	 Pas na de installatie en de bevestiging van de schroeven en staafjes is de 
fixatie van de wervels compleet. 

•	 De chirurg brengt buisjes (= redon) bij u aan om bloedverlies op te 
vangen. Deze redons blijven na de operatie meestal 1 dag ter plaatse. 

•	 Voor een goede opvolging van uw postoperatieve toestand wordt u 
naar de uitslaapruimte (= recovery) gebracht. U kunt pas terug naar de 
afdeling als u voldoende wakker bent, de pijn onder controle is en uw 
parameters stabiel zijn. 

Mogelijke complicaties
Complicaties bij een PLIF zijn vrij zeldzaam. Een aantal complicaties wordt hierna 
besproken. Uw chirurg geeft hierover graag meer uitleg.

Tijdens de operatie

•	 Een allergische reactie op gebruikte materialen, medicatie of narcose.

•	 Zenuwbeschadiging. De regio waaraan u geopereerd wordt is een 
zeer delicate plaats omwille van de zenuwbanen die doorheen het 
wervelkanaal lopen. Om deze complicatie te voorkomen gebruikt men 
o.a. een microscoop of andere optische vergrotingstechnieken tijdens de 
operatie.

•	 Scheuren van de durazak of het algemene omhulsel van de zenuwbanen 
met als gevolg verlies van ruggemergvocht. Een dergelijk scheurtje 
wordt zo mogelijk dichtgenaaid of dichtgekleefd.

Na de operatie

•	 Tijdelijke hese stem en/of keelpijn door maagsonde en intubatie tijdens 
de narcose

•	 Infectie van de operatiewonde

•	 Nabloedingen 

•	 Trombose in de ledematen (daarom is het dragen van 
antritrombosekousen van uiterst belang)

•	 Lossen van de fixatie

•	 Plasproblemen
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Terug naar de afdeling
Tijdens of na de operatie bepalen de chirurg en de anesthesist of u rechtstreeks 
terug naar de afdeling mag of dat u eerst preventief voor verdere en nauwkeurige 
opvolging opgenomen wordt op de dienst intensieve zorgen. Redenen 
daarvoor kunnen bijvoorbeeld complicaties tijdens de operatie, uw algemene 
gezondheidstoestand of uw leeftijd zijn.

Tijdens uw verblijf op de afdeling neurologie-neurochirurgie krijgt u via het infuus 
pijnstillende medicatie en vocht. De blaassonde en redons worden zo snel mogelijk 
verwijderd: de blaassonde op dag 1 of 2, de redons gewoonlijk al op dag 1.

De eerste uren na de operatie moet u nuchter blijven. Na 2 uren mag u enkele slokjes 
water drinken. Wanneer u na het drinken niet misselijk bent, mag u eventueel een 
lichte maaltijd eten. U krijgt die van de verpleegkundige.

Het driepuntskorset wordt de dag na de operatie aangedaan (als de arts dit heeft 
voorgeschreven).

De dag na de operatie maakt u kennis met de kinesist(e). Samen doen jullie een 
aantal oefeningen om uw mobiliteit snel terug op peil te krijgen.
U begint met rechtop in bed zitten en al eens op de rand van het bed. Hiervoor krijgt 
u een speciale techniek aangeleerd. Daarna zult u stilaan recht gaan staan en van 
het bed naar de zetel bewegen. Dit lijkt enorm snel, maar een snelle recuperatie 
van mobiliteit is noodzakelijk voor een snel herstel.

Op de dag voor u naar huis mag, loopt u onder begeleiding van de kinesist de gang 
af en neemt u de trappen naar een andere verdieping. Als dit lukt, bent u klaar voor 
ontslag. 

De 3de dag na de operatie (maar vóór ontslag) gebeurt er een controle RX of CT-
scan van de geopereerde zone. 
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HET ONTSLAG
Meestal mag u de derde dag na de operatie naar huis. Bij ontslag krijgt u enkele 
documenten mee:

•	 de ingevulde documenten voor de verzekering, de werkgever en de 
mutualiteit 

•	 de ontslagbrief voor de huisarts

•	 eventuele voorschriften voor medicatie

•	 eventuele documenten voor thuisverpleging. 

Uw specialist maakt met u een afspraak voor een volgende consultatie. Een eerste 
consultatie wordt na 6 weken gepland. Voor deze consultatie moet u een half uur 
op voorhand aanwezig zijn voor een RX-opname op de dienst radiologie, voor u bij 
de specialist op controle gaat. 

U laat de operatiewonde controleren bij de huisarts, 10 dagen na de operatie. Hij 
verwijdert de hechtingen na 10 tot 16 dagen.  

	 U kunt bij de verpleegkundigen of bij de medewerkers van de sociale 
dienst terecht om vervoer naar huis te regelen, als er niemand uit uw 
naaste omgeving is die u naar huis kan brengen na uw opname.
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Tips
BEWEGEN

•	 U bent gedurende enkele maanden werkonbekwaam (afhankelijk van 
letsel en werkbelasting). 

•	 Beperk de eerste weken de huishoudelijke taken tot het uiterste 
minimum. Laat de anderen werken.

•	 Vermijd de eerste 6 weken heffen en tillen. Gebruik de knieën.

•	 Bewegen is beter dan stilzitten of liggen. Maar beweeg met mate.

•	 Autorijden: wees voorzichtig en beperk de autoritten de eerste weken tot 
een minimum. Bouw daarna de afstanden en tijden langzaam op.

REVALIDATIE EN KINESITHERAPIE
•	 Een opname op een revalidatie-afdeling is zelden nodig. De arts geeft 

hierover advies.

•	 Ook kinesitherapie gebeurt op voorschrift en in samenspraak met de 
arts. Het is dus niet standaard vereist.

•	 Het korset draagt u gedurende enige tijd na ontslag. Dit stabiliseert de 
rug en bevordert het vergroeiingsproces van de wervels. 

SPORTEN
•	 Sport moet u de eerste 6 weken beperken. Overleg hierover met uw arts.

•	 Wandelen is een goede oefening die u al van dag één na ontslag kunt 
doen. U begint uiteraard eerst met korte afstanden en gedurende enkele 
minuten. Het aantal keren en de afstand, evenals de tijd, verlengt u 
steeds met kleine beetjes. 

•	 Fietsen raden we de eerste 6 weken af. Vooral het opzwaaien vormt een 
probleem. Een hometrainer mag u wel met mate gebruiken. 

•	 Mannen proberen best eerst op een damesfiets te fietsen, vooraleer de 
overstap te maken naar de eigen fiets. Verder is fietsen weinig belastend.

•	 Zwemmen kan geen kwaad zodra de wonde mooi genezen is, al moet u 
er op letten dat ook de afstanden beperkt blijven. 
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HULP VAN DERDEN
De kans bestaat dat u tijdens de revalidatieperiode hulp nodig heeft in het 
huishouden of bij uw dagdagelijkse bezigheden. Zoek hiervoor tijdig oplossingen. 
U kan steeds beroep doen op onze sociaal verpleegkundige, die u graag een 
overzicht geeft van wat voor u voorhanden is. Dit kan reeds vóór uw opname. Voor 
sommige diensten is er immers een wachttijd.

DOUCHEN EN BADEN
Douchen of baden mag niet zolang de hechtingen niet verwijderd zijn. 

MEDICATIE
Na ontslag moet u nog minstens 10 dagen de behandeling met bloedverdunners 
(spuitjes) voortzetten. Als u dit liever niet zelf doet, kan hiervoor de 
thuisverpleegkundige langs komen.
Als u nog veel pijn hebt, mag u pijnmedicatie innemen op voorwaarde dat dit 
besproken met en voorgeschreven is door de specialist of huisarts. 
Al eerder ingenomen thuismedicatie start u terug op in overleg met de huisarts.

DUUR VAN HET HERSTEL
Tussen de operatie en een volledig herstel zitten 2 tot 6 maanden. Dit is van persoon 
tot persoon verschillend. Een goede opvolging van richtlijnen en tips bevordert het 
herstel.
Wees niet bang om over pijn of angst te praten met de huisarts of de chirurg. Pijn 
en bewegingsangst zijn twee grote boosdoeners die het herstelproces kunnen 
vertragen. Aarzel niet om ze ter sprake te brengen. 

ROKEN
Maar één gouden tip: stop met roken! Niet alleen voor een snel herstel, maar ook 
voor het verder verloop van uw gezondheid. Bovendien heeft roken een directe 
en negatieve invloed op het vergroeiingproces waardoor de stabilisatie in gevaar 
komt.
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