Degeneratieve

lumbosacrale stenose
bij de hond

Een 6 jaar oude mannelijk gecastreerde witte herder werd naar de
Universiteitskliniek voor Gezelschapsdieren verwezen in verband met
progressieve pijnlijkheid in de achterhand en moeite met opstaan. Het
klinisch beeld in combinatie met aanvullende diagnostiek wees uit dat
er sprake was van degeneratieve lumbosacrale stenose (DLSS). In dit
artikel een beknopt overzicht van deze aandoening aan de hand van

deze casuistiek.

Algemeen

Degeneratieve lumbosacrale stenose
(DLSS) is een aandoening welke
voornamelijk wordt gezien bij grote
tot middelgrote honden en in het
bijzonder bij werkhonden en Duitse
herders'? *. DLSS wordt vaker gezien
bij reuen dan bij teven op een leeftijd
van gemiddeld 7 jaar?. Tussenwervel-
schijfdegeneratie van L7-S1 en pro-
liferatie van zowel weke als benige
delen veroorzaken een geleidelijke
stenose van het wervelkanaal en

Figuur 1. Houding van de hond in rust.

2 « december 2012

compressie op de cauda equina, waar-
door pijnlijkheid, kreupelheid
en neurologische uitval optreden™>.

Case: Orthopedisch onderzoek
De herder werd uitgebreid algemeen,
orthopedisch en neurologisch onder-
zocht. Het algemeen onderzoek liet
geen afwijkingen zien. Figuur 1 toont
de houding van de hond in rust.

De hond toonde een duidelijke kreu-
pelheid in rust. Hoewel deze houding
bij meerdere orthopedische en neuro-
logische aandoeningen kan voorko-
men (bijvoorbeeld voorste kruisband
laesie), wordt deze houding regelma-
tig gezien bij honden met DLSS.

Unilaterale kreupelheid
Unilaterale kreupelheid wordt regel-
matig gezien bij honden met DLSS en
kan een gevolg zijn van beknelling
van de uittredende zenuw ter hoogte
van L7 en/of S1. Dit resulteert in de
houding zoals weergegeven in figuur
1 en wordt ook wel ‘root signature’
genoemd. Kreupelheid bij deze hon-
den kan verergeren door druk op de
lumbosacrale overgang uit te voeren
tijdens hyperextensie van de aange-
dane achterpoot.

Case: Orthopedisch onderzoek
Bij het monsteren was er sprake van
kreupelheid aan de linker achterpoot
en een licht afhangende staart. Een
video hiervan treft u aan op onze
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website onder [P DIGITAAL. Bij het
orthopedisch onderzoek viel spier-
atrofie van de linker achterpoot op en
was de hond duidelijk pijnlijk bij pal-
patie van het lumbosacrale gewricht
en hyperextensie van de staart.

Bij druk op de caudale wervelkolom
tijdens hyperextensie (lordose test)
reageerde de hond pijnlijk.

De lordose test

De lordose test (figuur 3) kan helpen
om te kunnen differentiéren tus-

sen pijnlijkheid vanuit het lumbale/
lumbosacrale gebied en de heupen.
Pijnlijkheid tijdens hyperextensie van
de caudale wervelkolom, zonder daar-
bij de achterpoten te strekken, duidt
op lumbale en/of lumbosacrale pijn-
lijkheid. Pijnlijkheid bij het strekken
en abduceren van de heupen duidt op
problemen in het heupgewricht.



Figuur 3. Lordose test. Er wordt druk uit-
geoefend op de lumbale wervelkolom,
zonder daarbij de achterpoten te strek-
ken. Bron: Slatter D.H. (ed). Textbook of
Small Animal Surgery, 3rd ed. p. 1232.

Bij het neurologisch onderzoek werd
aan de linker achterpoot een vermin-
derde reflex van de tibialis cranialis,
een verminderde terugtrekreflex en
een versterkte kniepeesreflex gevon-
den.

Om de neurologische afwijkingen te
kunnen verklaren is het van belang
inzicht te hebben in welke zenuwen
hun oorsprong hebben in de cauda
equina en welke functie zij normali-
ter hebben (Tabel 1).

De versterkte kniepeesreflex die werd
gevonden is een gevolg van de atrofie
van de spieren die door de N. Ischi-
adicus worden geinnerveerd (onder
andere de m. semitendinosus en m.
semimembranosus) en minder weer-
stand kunnen bieden aan de spieren

Zenuw Spinale segment
N. Ischiadicus L6 - S1

N. Pelvicus S1-S2

N. Pudendus S1-S3

Nn. Caudales Cd1 - Cd5+

central stenosis

Reflex

Tibialis cranialis
Gastrocnemius

thickened ligamentum

V)

flavum

lateral recess
stenosis

foraminal stenosis

Figuur 4. Ten gevolge van proliferatie van
zachte en benige weefsels treedt druk op ter
hoogte van het centrale wervelkanaal, de
laterale recessus en/of het foramen. Bron:
www.back.com/causes-mechanical-stenosis.
html#

die door de N. Femoralis (L4-L6) wor-
den geinnerveerd.

Abnormale beweeglijkheid in het
lumbosacrale gewricht, veroorzaakt
door onder andere overbelasting,
genetische en aangeboren afwij-
kingen, leidt tot degeneratie van de
tussenwervelschijf*”’. De hoeveelheid
proteoglycanen in de tussenwervel-
schijf neemt af, waardoor deze min-
der nutriénten en water kan opnemen
en langzaam verschrompelt’.

De veranderingen aan de tussenwer-
velschijf zorgen voor een verhoogde
instabiliteit in het gewricht, waardoor
de kraakbenige eindplaten verdikken
en de aanvoer van nutriénten nog
verder wordt beperkt!’. Daarnaast
kan deze gedegenereerde tussenwer-
velschijf gemakkelijker herniéren
(Hansen type II)°.

Staarttonus

Normale functie

Strekken van de heup, buigen
van de knie, buigen en strek-

Proliferatie van zowel benige als weke
delen treedt op ter compensatie van de
instabiliteit. Zo nemen onder andere
de facetgewrichten en het ligamen-
tum flavum toe in grootte, waarbij

er druk wordt opgebouwd ter hoogte
van 1) het centrale kanaal, waar de
cauda equina is gelokaliseerd, 2) de
laterale recessus, waar de zenuw-
wortel het centrale kanaal verlaat'®,
of 3) het foramen vertebrale, waar de
zenuw uittreedt uit de wervelkolom
(figuur 4)". Verder zorgt een secun-
daire ontstekingsreactie voor vaat- en
zenuwingroei in de beschadigde tus-
senwervelschijf, die leidt tot pijnlijk-
heid in het lumbosacrale gebied.

Bij Duitse herders is er een correlatie
aangetoond tussen DLSS en transiti-
onele wervels'?. Deze wervels worden
gekarakteriseerd door een unilaterale
of bilaterale vergroeiing van L7 met
het sacrum of door een scheiding van
de eerste twee sacrale wervels. Door
deze malformatie kan er een afwij-
kende stand van de wervelkolom ten
opzichte van het bekken ontstaan.
Dit kan leiden tot een abnormale
drukbelasting van de tussenwervel-

DLSS

Spieratrofie,
Normale of hyporeflexie

Terugtrek ken van de tarsus, Normale of verminderde
Proprioceptie houdingsreacties
Hyperreflexie van de
kniepees
Ledigen van de blaas Blaasatonie
Perineum Aanspannen urethra sphincter | Urine incontinentie
Anus Aanspannen anale sphincter Faeces incontinentie

Normale of verminderde
perineumreflex

Normaal of hypotonie

Tabel 1. Overzicht van de uittredende zenuwen ter hoogte van de cauda equina met daarin de normale functie en de afwiwjkingen die bij

DLSS gevonden kunnen worden.
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Figuur 5. Laterale rontgenopname van
de lumbosacrale overgang van een
hond met DLSS. Er is sprake van een
transitionele wervel (L), spondylosis
deformans (pijl), een sterk vernauwde
tussenwervelschijfruimte, sclerose van
de eindplaten (sterretjes) en ventrale
subluxatie (pijlpunt).

schijf met degeneratie tot gevolg, of
tot een vernauwing van het wervel-
kanaal.

Anatomische structuren

Voor een duidelijke weergave van

de hiervoor besproken anatomische
structuren in het lumbosacrale gebied
van de hond in het transversale,
sagittale en dorsale vlak is de vol-
gende website zeer informatief:
www.vetmed.vt.edu/education/
curriculum/vm8644/kconnors/
trans6L7S1.htm

Aanvullende diagnostiek DLSS
Radiologie

Rontgenopnamen kunnen een belang-
rijke bijdrage leveren verschillende
oorzaken te differentiéren (bijvoor-
beeld neoplasie, discospondylitis,
trauma, anatomische afwijkingen) in
het lumbosacrale gebied" . Laterale
rontgenopnamen van de lumbosacrale
overgang geven de meeste informatie
met betrekking tot DLSS, maar die-
nen met enige voorzichtigheid te wor-
den geinterpreteerd'’. Aanvullende
contrastopnamen kunnen in sommige
gevallen meer duidelijkheid geven.
Indien er geen afwijkingen worden
gevonden, sluit dat DLSS zeker niet
uit. Anderzijds kunnen er ook dege-
neratieve veranderingen worden
gezien, zonder dat deze symptomen
veroorzaken.

Afwijkingen die op een réntgenfoto

kunnen worden gezien ten gevolge

van DLSS zijn (figuur 5):

e Verschrompelen van de tussen-
wervelschijf
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Figuur 6. Vacuum phenomenon ter hoogte

van lumbosacrale overgang. Bron: Suwan-
kong et al. 2006.

e Sclerose van de vertebrale
eindplaten

e Ventrale subluxatie van S1

e Spondylosis deformans

e Aanwezigheid van transitionele
wervels

Bij opnamen in extensie kan een
radiolucent gebied worden waargeno-
men in de tussenwervelschijfruimte,
het zogenaamde ‘vacuum phenome-
non’. Dit is een ophoping van N2 in
een gedegenereerde tussenwervel-
schijf, waarbij het N2 afkomstig is uit
omliggende weefsels (figuur 6).

Case: Aanvullend onderzoek:
Rontgenopname

Figuur 7 toont de laterale rontgenop-
name van de lumbosacrale overgang
van de herder waarop milde sclerose
van de vertebrale eindplaten (ster-
retjes) zichtbaar is. Verder is een
afwijkende anatomie van het sacrum

Figuur 8A. CT beeld van een dwarsdoor-

snede van het lumbosacrale gewricht. Een
herniéring van de tussenwervelschijf is
zichtbaar (bovenste pijl) en het ‘vacuum
pnenomenon’ (onderste pijl). Bron: Meij,
Bergknut 2010.

Figuur 7. Laterale réntgenopname van de
lumbosacrale overgang van de herder.

zichtbaar, dat uit 4 (in plaats van de
gebruikelijke 3) segmenten bestaat.
Om tot een diagnose te komen was
aanvullende diagnostiek geindiceerd.

Computed tomography (CT)

CT heeft als voordeel boven conven-
tionele rontgenopnamen dat weke
delen beter in beeld kunnen worden
gebracht. Daarnaast kan de computer
een beeld reconstrueren aan de hand
van een dwarsdoorsnede. Naast de
afwijkingen die op een rontgenfoto
waargenomen kunnen worden, kun-
nen de laterale recesses, de foramina
vertebrales, het ligamentum flavum,
kapsels van de facetgewrichten en
een eventuele HNP waargenomen
worden (figuur 8A en 8B)™°.

Ten gevolge van compressie ter hoog-
te van de cauda equina kan epiduraal
vet worden verplaatst, waardoor dit
niet meer in staat is de durale zak en
de zenuwen te beschermen'.

Figuur 8B. CT beeld van een sagittale

doorsnede van het lumbosacrale
gewricht. Er is sprake van ventrale
subluxatie van $1 (pijl en stippellijn). Ook
hier is het vacuum phenomenon zicht-
baar (pijlpunt). Bron: Suwankong, 2006.



Figuur 9. T2 (Figuur 9A, links) en T1 (Figuur 9B, rechts) gewogen MRI beelden van een sagit-

tale doorsnede van het lumbosacrale gewricht

Het voordeel van MRI ten opzichte
van CT in het lumbosacrale gebied

is een gedetailleerder beeld van de
tussenwervelschijf en de verplaat-
sing van epiduraal vet en zenuw-
weefsel'>'¢. Hierdoor is een eerdere
detectie van degeneratie van de tus-
senwervelschijf mogelijk en is vooral
compressie van de zenuw ter hoogte
van het foramen vertebrale beter in
beeld te krijgen'. Op T2 gewogen
beelden geeft een gezonde nucleus
pulposus een sterk signaal weer.
Indien er sprake is van degeneratie,
zal de NP ten gevolge van dehydratie
een zwakker signaal afgeven'. Op T1
gewogen beelden geeft het epiduraal
vet juist een sterk signaal (wit) weer
en geeft de tussenwervelschijf een
iets sterker signaal weer dan dat van
het ruggenmerg, de zenuwwortels en
het beenmerg'.

In fig. 9A is het T2 gewogen MRI
beeld van de sagittale doorsnede van
het lumbosacrale gewricht van de
herder zichtbaar. Er is een duidelijk
verschil zichtbaar in signaalsterkte
tussen de niet-gedegenereerde nuclei
pulposi van L4-L5, L5-L6 en L6-7
(sterretjes) ten opzichte van L7-S1
(pijlpunt). Tevens is herniéring van
de tussenwervelschijf L7-S1 zichtbaar
(pijl). Figuur 9B geeft het T1 gewogen
beeld weer, waarop het signaal van
het epidurale vet duidelijk vermin-
derd is ter hoogte van L7-S1 (pijl).
Op de dwarsdoorsnede (hier niet
getoond) was het gehernieerde tus-
senwervelschijfmateriaal zichtbaar,
gelokaliseerd aan de linkerzijde in
het wervelkanaal. De bevindingen op
de MRI in combinatie met het klini-
sche beeld zijn passend bij DLSS.

Het is van belang de bevindingen
van elke vorm van aanvullende diag-
nostische techniek te koppelen aan
het klinisch beeld. Voornamelijk bij
oudere honden worden de beschre-
ven afwijkingen namelijk regelmatig
gezien, zonder dat er sprake is klini-
sche afwijkingen' ".

Een conservatieve medicamenteuze
behandeling met anti-inflammatoire
medicijnen, zoals NSAIDs of corti-
costeroiden, in combinatie met rust,
fysiotherapie en/of gewichtsreduc-
tie kan worden ingesteld indien er
voornamelijk sprake is van pijnlijk-
heid'. In geval van neurogene pijn
kan gabapentine hier eventueel aan
toegevoegd worden'® . Een lokale
epidurale therapie met methylpred-

nisolonacetaat is recent beschreven,
waarbij 79% van de honden een ver-
betering liet zien na een of meerdere
injecties*.

Indien er sprake is van neurologische
uitval en/of onvoldoende verbete-
ring na het instellen van een con-
servatieve behandeling is een chi-
rurgische behandeling geindiceerd.
Deze behandeling is gericht op het
opheffen van compressie op de cauda
equina en/of de uittredende zenuw
en het eventueel stabiliseren van

het lumbosacrale gewricht. De meest
gebruikelijke procedure is een dor-
sale laminectomie (figuur 10). Indien
er sprake is van een gehernieerde

of geprolabeerde tussenwervelschijf
dient tevens het discusmateriaal met
behulp van een dorsale fenestratie,
een annulectomie of een nuclecto-
mie te worden verwijderd. Indien er
sprake is van compressie ter hoogte
van het foramen vertebrale van L7 op
te heffen dient het facetgewricht van
L7 ondermijnd te worden of een fora-
menotomie te worden uitgevoerd. Het
verwijderen van de facetgewrichten
dient voorkomen te worden, omdat dit
de stabiliteit van het gewricht ernstig
vermindert''.

Slocum et al. hebben een techniek
ontwikkeld waarbij de nadruk ligt op
distractie in combinatie met botfu-

Figuur 10. Lumbosacrale gedeelte van de wervelkolom van een hond waarin een dorsale

laminectomie wordt weergegeven. De facetgewrichten worden intact (sterretjes) gelaten.

De lamina wordt normaliter tot en met 2/3 van Ly verwijderd (stippellijn), maar het is

mogelijk deze verder naar craniaal (doorgetrokken lijn) te verwijderen. De lamina van S1

dient zo ver mogelijk naar lateraal te worden verwijderd (pijlpunten). Bron: Meij, Bergknut

2010.
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Figuur 11A. Dorsale aanzicht van het lum-

bosacrale gewricht na decompressie en

stabilisatie door middel van pedikelschroe-

ven en staven. Het defect in de lamina is
zichtbaar (sterretje), evenals de pedikel-
schroeven in het lumbale (pijlpunten
boven) en sacrale (pijlpunten onder)
gebied en de verbinding met de staven
(pijlen). Bron: Smolders et al. 2012.

sie. Distractie van het gewricht kan
een volledige decompressie geven en
eventuele instabiliteit wordt opgehe-
ven door fixatie. Pinnen verbinden
de spinale uitsteeksels van L7 via de
facetgewrichten met de iliumvleugels
en geven in combinatie met een dor-
sale autologe botgraft over de lamina
stabiliteit aan het gewricht. Eventueel
kan deze techniek gecombineerd wor-
den met een minimale dorsale lami-
nectomie ter hoogte van S1.

Het caudale aspect van L7 dient bij
deze combinatie gespaard te worden,
om de pinnen voldoende te kunnen
fixeren?. In de humane chirurgie
wordt zowel spinale fusie (met en
zonder fixatiematerialen) als het
plaatsen van een artificiéle tussen-
wervelschijf toegepast bij DLSS?".

Het gebruik van fixatiematerialen

en voornamelijk het gebruik van
pedikelschroeven en staven levert
een significante bijdrage aan arthro-
dese”’. Een biomechanische studie

in kadavers van honden toonde

een effectieve stabilisatie van het
lumbosacrale gewricht met behulp
van pedikelschroeven en staven

na decompressie”. Veterinair zijn

er tevens enkele in vivo studies
beschreven waarbij pedikelschroeven
en staven zijn geplaatst ter stabilisa-
tie van het lumbosacrale gewricht**-2¢,
waarbij in de studie van Smolders et

6 + december 2012

Figuur 1B. Laterale réntgenopname van het lumbosacrale gewricht na de toepassing van

pedikelschroeven en staven. Bron: Smolders et al. 2012

al. werd getracht fusie van de wer-
vellichamen te induceren (figuur 11A
en 11B). Door een suboptimale ver-
wijdering van de kraakbenige eind-
platen werd een volledige arthrodese
niet bereikt**. Een artificiéle tussen-
wervelschijf is veterinair vooralsnog
niet beschikbaar?.

Case: chirurgische ingreep

Er werd een dorsale laminectomie
uitgevoerd. 2/3 Van de lamina van

L7 en de helft van S1 werd verwij-
derd en het ligamentum flavum werd
zo ver mogelijk verwijderd. Er werd
een HNP type II aangetroffen, welke
gelokaliseerd was aan de linkerzijde.
Gehernieerd discusmateriaal werd
door middel van een dorsale fenes-
tratie verwijderd. Alvorens de spieren
werden gesloten is een vetgraft over
het defect in de lamina geplaatst. Ver-
volgens is de wond lege artis gesloten.
De hond is een dag na de operatie
naar huis gegaan en heeft voor 1
week een NSAID meegekregen.

De eigenaar heeft de hond gedurende
6 weken lijnrust gegeven en is daarna
de beweging langzaam gaan opvoe-
ren. Bij een controle 6 weken post-
operatief gaf de eigenaar aan dat de
hond duidelijke verbetering liet zien,
maar nog wel een wat stramme gang
linksachter had. Bij het orthopedisch
en neurologisch onderzoek viel op dat

de linker achterpoot minder belast
werd en nog steeds spieratrofie ver-
toonde. Daarnaast was de lumbosa-
crale overgang gevoelig bij palpatie.
De eigenaar werd geadviseerd de
beweging langzaam op te voeren en
een aangepast bewegingsregime in
overleg met een fysiotherapeut op te
stellen.

Prognose

De prognose voor honden met DLSS
is relatief ongunstiger naarmate

de leeftijd toeneemt, er intensieve
arbeid dient te worden verricht en er
sprake is van neurologische uitval*
629 Decompressieve laminectomie is
een effectieve behandeling van DLSS
voor een meerderheid van de gezel-
schapsdieren. In het onderzoek van
Danielsson and Sjéstrém?® vertoonde
79% van de 131 honden na een dor-
sale laminectomie in combinatie met
fenestratie na een follow-up periode
van gemiddeld 26 + 17 maanden
geen symptomen meer. 20% van de
131 honden liet wel verbetering zien,
maar waren niet symptoomloos en bij
18% werd na gemiddeld 18 maanden
postoperatief een terugval gezien®°.
Terugval kan worden veroorzaakt
door instabiliteit van het lumbosa-
crale gewricht, fractureren van het
facetgewricht, osteofytvorming,
weke delen hypertrofie en litte-



kenweefsel in het wervelkanaal®®

31, Ondanks beperkte resultaten in

de literatuur met betrekking tot een
tweede operatieve ingreep lijkt deze
vooralsnog wel zinvol®. De Risio et
al. beschrijven een uitstekende tot
goede klinische verbetering in 78%
van 69 honden na dorsale laminec-
tomie na een follow-up periode van
9 tot 96 maanden®. In de studie van
Suwankong et al. werd bij 79% van
105 honden die eveneens een dorsale
laminectomie hadden ondergaan in
een follow-up periode van 2 maanden
tot 2.5 jaar verbetering gezien.

Bij de honden die in deze studie ook
een fenestratie ondergingen werd een
minder gunstig beeld postoperatief
gezien, mogelijk ten gevolge van
verhoogde instabiliteit van het lum-

bosacrale gewricht?. Voor honden met
incontinentieverschijnselen, in het
bijzonder urine incontinentie langer
dan 1 maand, is de prognose ongun-
stiger na decompressieve chirurgie?®.

DLSS is een aandoening waarbij com-
pressie van de cauda equina en/of
zenuw (wortels) leidt tot pijnlijkheid,
kreupelheid en/of neurologische uit-
val. Honden kunnen uitvalsverschijn-
selen van de achterhand vertonen
zoals paraparese, maar ook urine en
faecale incontinentie en een abnor-
male houding van de staart. Abnor-
male beweeglijkheid van het lumbo-
sacrale gewricht leidt tot degeneratie
van de tussenwervelschijf, waardoor
een HNP type II en/of hypertrofie

van weke en benige delen ontstaan
en compressie veroorzaken.

MRI beelden geven de meest gedetail-
leerde weergave van de tussenwer-
velschijf en zenuwweefsel, maar het
is van belang klinische afwijkingen
altijd te koppelen aan radiologische
bevindingen.

Indien er sprake is van pijnlijkheid
kan worden gekozen voor een con-
servatieve behandeling met medicatie
en een aangepast bewegingsregime.
Indien er sprake is van neurologische
uitval is een chirurgische ingreep
geindiceerd. Dorsale laminectomie is
de meest gebruikelijke procedure.

De prognose is afhankelijk van de
leeftijd, ernst van de neurologische
uitval en het gebruik van de hond.
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