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Månedens billede

En 53-årig kvinde blev henvist til kirurgisk vurdering 
med en 25 år lang anamnese med lavtsiddende læn-
derygsmerter med vekslende udstrålende præg til ly-
skeregionen bilateralt. Hun havde haft forværring i 
rygsmerterne gennem det seneste halve år, og smer-
terne strålede i siddende stilling ned i det venstre ben 
til lateralsiden af låret og tæerne. Hun var pga. ryg-
smerterne deltidssygemeldt trods fast behandling 
med paracetamol, codein og oxycodon. En MR-skan-
ning viste discusdegeneration på de tre nederste lum-
bale niveauer og ingen tegn til nervekompression. En 
røntgenoptagelse af bækkenet viste neartrose (artiku-
lerende processus spinosi på L 5/sacrum) på venstre 
side [1]. Hun fik anlagt en CT-vejledt blokade, der af-
hjalp symptomerne og blev efterfølgende opereret 
med en resektion [2, 3]. Tre måneder postoperativt 
var hun i velbefindende og smertefri.

Neartrose er en kongenit malformation af den 
nederste lumbale processus spinosi. Den kan give 
funktionelle rygsmerter og nervekompression [4]. 
Tilstanden visualiseres dårligt på en MR-skanning, 
hvorfor røntgenoptagelse af columna lumbalis/bæk-

ken bør overvejes ved persisterende lavtsiddende 
ryg/lyskesmerter eller uforklarlige radierende smer-
ter [5].
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