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De toepassing van epiduroscopie bij
patiënten met het ‘failed back surgery
syndrome’ 

(Tijdschr Neurol Neurochir 2006;107:232-4) 

Achtergrond en huidige praktijk
Toenemende rugpijn of opnieuw optredende rugpijn
na eerdere succesvolle rugchirurgie (ongeacht het type
van spinale chirurgie) wordt geduid als het ‘failed
back surgery syndrome’ (FBSS). Dit pijnsyndroom zou
optreden bij 5-40% van de patiënten na rugchirurgie.1

Verschillende oorzaken, zoals postoperatieve fibrosis,
adhesies (tussen zenuwwortels, dura mater, ligamentum
flavum), arachnoïditis en ontstekingsmechanismen
zouden deze rugpijn kunnen verklaren.2 Een aan-
houdende druk van het littekenweefsel op de zenuw-
wortel zou kunnen interfereren met de nervi vasorum,
wat kan leiden tot intraneuraal oedeem, en verant-
woordelijk is voor neuropathische pijn.3,4 Het anato-
mische substraat dat verantwoordelijk is voor de
aanhoudende pijn, blijft echter onduidelijk.
Resultaten van herhaalde rugchirurgie om tot pijn-
verlichting te komen bij deze patiënten zijn eerder
teleurstellend. Slechts 30-35% van de patiënten geeft
aan minder pijn te hebben na een nieuwe operatie.
Bovendien ervaren 15-25% van de patiënten zelfs
een toename van de symptomen na een tweede of
derde rugoperatie.5,6

Binnen een pijnkliniek worden verschillende behande-
lingsmodaliteiten volgens een bepaald stroomdiagram
toegepast om pijn binnen het FBSS te verlichten. De
klassieke behandeling omvat het toepassen van trans-
cutane elektroneurostimulatie (TENS), medicamen-
teuze behandeling met antidepressiva, anti-epileptica
al dan niet in combinatie met opioïden, of het uit-
voeren van epidurale of selectieve zenuwwortel-
infiltraties. Daarnaast is bij verdenking op litteken-
weefsel ook de Raczprocedure beschreven waarbij,

onder doorlichting, een epidurale neuroplastie (ver-
wijdering van littekenweefsel) wordt verricht.7 Ten
slotte zijn deze patiënten ook kandidaat voor het
plaatsen van een ‘spinal cord stimulation electrode’
of het plaatsen van een intrathecale pijnpomp met
morfine. 
Ondanks de verschillende mogelijke behandelingen
zijn de resultaten van deze behandelingen eerder
teleurstellend, waarbij de selectieve zenuwwortel-
infiltraties de meeste kans op succes (pijnstilling)
hebben.8

Sinds kort wordt een nieuwe diagnostische en
behandeltechniek, de epiduroscopie, toegepast bij
patiënten met dit pijnsyndroom.

Epiduroscopie
De epiduroscopie is een techniek waarbij een endo-
scoop wordt ingebracht via de hiatus sacralis in de
epidurale ruimte. Vervolgens wordt de epidurale
ruimte continu gespoeld (onder lage druk) met
fysiologisch zout. Door de ontstane distensie kan de
spinale endoscoop verder in de epidurale ruimte
worden opgevoerd en zo de anatomie/pathologie in
kaart brengen. In tegenstelling tot de Raczprocedure is
bij epiduroscopie een 3D, ‘real time’, beeld mogelijk.
Daarnaast kunnen met deze techniek lumbale
zenuwwortels met eventuele fibrose en/of adhesies
worden gevisualiseerd. Naast de mogelijkheid tot
diagnostiek wordt deze techniek ook gebruikt voor
de behandeling van patiënten met lage rugpijn. 
De pijnstilling na een epiduroscopie kan door ver-
schillende mechanismen veroorzaakt worden. Het
continu spoelen van de epidurale ruimte (vanuit de
tip van de endoscoop) verdunt de aanwezige inflam-
matoire mediators, zoals fosfolipase A2, ‘tumor
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necrosis factor-α’ en IL-1 (die vermoedelijk vanuit
degeneratieve nuclei pulposi komen) waardoor pijn-
stilling kan optreden.4 Daarnaast zouden eventuele
adhesies die de mobiliteit van zenuwwortels kunnen
verminderen, loskomen en kan zo een bijkomende
analgesie optreden.1-3 Door het plaatsen van de spinale
endoscoop in de buurt van de specifieke zenuwwortel
die verantwoordelijk zou kunnen zijn voor de pijn-
geleiding (identificatie gebeurt via het uitvoeren van
proefwortelblokkades in combinatie met een caudo-
gram) is het ten slotte mogelijk om hoge concentraties
analgetica gericht toe te dienen. Dit in tegenstelling
tot de klassieke percutane transforaminale benadering
(zenuwwortelblokkade) waarbij analgetica, anatomisch
gezien door de aanwezigheid van fibrose en adhesies,
op meer afstand van de zenuwwortel worden toege-
diend. Het ontstane concentratiegradiënt en de aan-
wezigheid van littekenweefsel (hinderen van adequate
verspreiding van de oplossing) verminderen de effec-
tiviteit van de toegediende analgetica.8,9

De effectiviteit van de epiduroscopie voor de behande-
ling van lage rugpijn werd aangetoond in verschillende
prospectieve studies (casecontrolstudies). In een studie
met 145 patiënten werd significante pijnvermindering
opgemerkt bij 40% van de patiënten na 6 maanden.1

Retrospectief onderzoek vergeleek de resultaten van de
spinale endoscopie met die van de klassieke laminec-
tomie (n=35). In de eerste groep werd 32% van de
patiënten (versus 92% van de laminectomiegroep)
nog behandeld met opioïden na de procedure en
ging 72% van deze patiënten terug aan het werk
(versus 28% van de laminectomiegroep).1 Bij deze
studies is het belangrijk te vermelden dat het een
relatief klein aantal patiënten betrof. 
Toch zijn de eerste beschouwingen van de epiduro-
scopie bij lage rugpijn veelbelovend, vooral in verge-
lijking met de resultaten na herhaalde rugchirurgie.
Bovendien wordt de epiduroscopie beschouwd als
minimaal invasief (vergeleken met rugchirurgie)
met een lage kans op complicaties (perforatie van de
dura mater met eventueel postpunctie hoofdpijn,
epidurale bloeding en zichtstoornissen, eventueel
blindheid door langdurige verhoogde druk in de
epidurale ruimte).9,10 

Momenteel vindt in Nederland een observationeel
onderzoek plaats via het Landelijk Netwerk voor
Spinale Endoscopische Technieken (LANSET).
Hierbij wordt de plaatsbepaling van deze techniek
voor de behandeling van het FBSS gedefinieerd.
Naast dit onderzoek is het uitvoeren van gerandomi-
seerd, vergelijkend onderzoek noodzakelijk. 

Nieuw bewijs
Om de meerwaarde van de epiduroscopie verder te
onderzoeken wordt, binnen het Pijncentrum van
het Academisch Medisch Centrum te Amsterdam,
een gerandomiseerde, gecontroleerde studie opgezet.
Gezien de aard en het invasieve karakter van deze
techniek is een (dubbel)blinde procedure, technisch
niet mogelijk (patiënten zijn bij bewustzijn tijdens
de procedure). 
In deze studie worden FBSS-patiënten na adequate
bio-psychosociale evaluatie (om psychische en sociale
‘confounders’ uit te sluiten) gerandomiseerd in 2
groepen. Een absolute voorwaarde is dat deze
patiënten niet meer in aanmerking komen voor een
chirurgische of niet-chirurgische behandeling die de
pijn zou kunnen verminderen. Meer specifiek gaat
het dus om patiënten die uitbehandeld zijn. Het
vaststellen van littekenweefsel met MRI is geen
inclusiecriterium, gezien het frequente optreden van
fout-positieve en -negatieve resultaten bij deze
patiëntengroep.11 Daarnaast blijkt epiduroscopie
gevoeliger te zijn voor het vaststellen van litteken-
weefsel dan MRI met gadoliniumaankleuring.12

In de controlegroep worden pijnpatiënten behandeld
volgens de klassieke methode. Dit betekent blokkade
van de percutane transforaminale zenuwwortel. In
de experimentele groep wordt een epiduroscopie
uitgevoerd. Alle patiënten worden bij aanvang en na
3, 6 en 12 maanden volledig in kaart gebracht. De
nulhypothese die getoetst wordt, is dat beide behande-
lingen even effectief zijn in termen van functionele
mobiliteit. Secundaire parameters zijn ernst van de
pijn, medicatiegebruik en kwaliteit van leven. De
resultaten van deze studie zullen naar verwachting in
2008 beschikbaar zijn. 
Om dit onderzoek te verwezenlijken, is het pijncen-
trum van het van het Academisch Medisch Centrum
op zoek naar patiënten die beantwoorden aan de
vermelde criteria.
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